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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LENY VILLARROEL PARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 15 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arani Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LINDE GRANDE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ALMENDRAS MARTINA 7945769 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 16 17 10 53 12 17 18 10 57 55 ¢
2 COCA EMILIANA 4477051 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 18 17 10 57 11 17 18 10 56 56 [
3 VASQUEZ JANETH 9314217 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 13 19 18 10 60 58 ¢
4 |ACARAPI VELASQUEZ GENOVERA 9771616 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 1 18 17 10 56 12 19 18 10 59 57 [
5 | ALMENDRAS MALDONADO FABIAN 5242846 | 44 M SI | QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 11 16 18 10 55 11 17 18 10 56 56 ¢
6 |FERREL CAMACHO LUCINDA 8803965 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 13 19 18 10 60 58 ¢
7 |LIZARAZU MEJIA OLGA 6535320 | 37 F SI | QUECHUA OTRO 11 16 17 10 54 10 17 18 10 55 12 17 18 10 57 55 ¢
8 |MALDONADO ROJAS LUIS 9498090 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 17 16 10 55 13 18 19 10 60 58 ¢
9 |MENDEZ PADILLA LIZBETH 8007139 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 16 18 10 55 13 18 17 10 58 56 [
10 |MIRENO JALDIN EUSEBIA 6426875 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 57 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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