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Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOSE TITO MANO LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TAMBORADA - DOMICILO DE Total 12 12 12 0
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1 |CAMACHO VILLARROEL LIDIA 5319081 [ 35 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 14 | 14 | 20 [ 14 | 62 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 14 | 21 20 | 14 | 89 13 19 | 18 | 14 | 64 64 | C
2 [CASTRO VARGAS GUILLERMINA 5913723 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 [ 15 [ 10 [ 53 [ 14 | 19 | 20 | 10 | 63 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 10 | 18 [ 16 [ 10 | 54 13 19 | 18 [ 10 | 60 58 | C
3 |COSME CHOQUETARQUI MARTHA 13117508| 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 12 14 | 19 [ 10 | 55 | 12 | 20 | 15 [ 14 [ 61 13 18 | 17 | 14 | 62 61 c
4 | FERNANDEZ MAMANI JULIA 3789205 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 14 [ 16 | 20 | 10 | 60 12 19 [ 18 [ 10 | 59 | 13 | 20 | 18 [ 14 [ 65 [ 13 19 | 15 [ 14 [ 61 61 C
5 | GARCIA JORA EPIFANIA 8816913 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 10 | 21 14 | 10 | 55 | 13 17 | 16 | 10 | 56 58 | C
6 |GUTIERREZ FLORES BARTOLINA 3666581 [ 67 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 12 | 20 | 15 | 10 | 57 | 14 [ 17 | 19 | 10 | 60 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 61 c
7 |MANCILLA TORRICO MARGARITA 3788951 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 | 13 | 17 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 14 | 15 [ 10 | 49 51 ]
8 [MENDOZA IBANEZ KARINA ESPERANZA | 3592072 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 [ 14 | 20 | 10 | 56 10 17 | 20 [ 10 [ 57 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 57 | c
9 [POMA AJAYE TRIFONIA 9499385 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 18 [ 17 [ 10 | 59 12 | 20 [ 16 | 10 | 58 | 14 | 16 [ 20 [ 14 | 64 13 19 | 16 | 14 | 62 61 c
10 |ROCA MALDONADO MARTHA 962527 | 60 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 14 | 17 | 16 | 10 | 57 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 20 | 20 | 14 | e6 13 18 | 20 [ 14 | 65 60 | cC
11 |ROJAS RUPAY CELIA 7888619 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 [ 15 [ 10 | 53 | 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 13 18 | 15 [ 10 | 56 55 | C
12 | TORREZ AGUIRRE JENNY MARIA 3727497 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 13 14 | 18 [ 14 | 59 60 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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