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Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SOFIA VACA MORENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 17 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 18 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SUTICOLLO 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 |APAZA FLORES VICENTA 6494972 | 41 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 A7, 16 10 55 14 16 16 10 56 14 18 15 14 61 57 ¢
2 |ARGOTE OBANDO RUPERTA 3151419 | 56 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 17 10 55 12 17 17 10 56 13 17 18 10 58 56 [
3 |CALVI PENARRIETA JULIA 4447398 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 15 16 10 54 14 16 17 10 57 58 ¢
4 [CATARI UZNAYA PETRONA 6507005 | 44 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 16 10 54 14 16 15 10 55 12 15 16 10 53 54 [
5 |FALZO CASILLA BENEDICTA 9461388 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 14 10 53 13 17 15 14 59 13 15 14 14 56 56 ¢
6 |GOMEZ MERCADO EMILIA 3604110 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 15 14 59 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 58 ¢
7 |LOPEZ BAUTISTA MARIA 14211669| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 10 58 13 14 16 14 57 14 15 16 14 59 58 ¢
8 |MAMANI QUINTEROS DIONICIA 8831488 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 13 17 15 10 55 53 ¢
9 | SERRANO MAMANI FLORENTINA 6507681 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 15 6 51 13 17 15 6 51 13 15 16 10 54 52 [
10 | TAPIA CONDORI BENIGNA 9335089 | 31 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 18 16 10 58 12 16 15 10 53 58 ¢

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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