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Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSARIO GARCIA MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 4 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHAMPA RANCHO UE Total 11 11 11 0
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1 | ANTAKAHUA ESPINOZA BIBIANA 9311128 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 13 | 14 [ 10 | 51 10 7 18 | 10 | 45 9 12 15 | 10 | 46 9 12 [ 10 | 10 | 41 12 15 | 14 [ 10 [ 51 47 | C
2 [LmA FATI DORA 8850796 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 | 15 6 43 | 12 [ 15 | 10 6 43 8 9 10 | 10 | 37 8 10 [ 11 10 | 39 8 9 10 | 10 | 37 40 | C
3 |MAYO OSORIO ELENA 12974257| 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 9 12 | 10 | 39 8 9 10 | 10 | 37 10 12 15 | 10 [ 47 [ 10 | 12 9 10 | 41 11 10 | 14 [ 10 | 45 42 | C
4 [MuNOZ LEON DIONICIA 13032543| 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 14 8 10 | 44 12 15 | 10 [ 10 | 47 46 | C
5 |REYNA CORONADO MARINA 5660198 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 9 18 | 16 [ 10 | 53 9 10 [ 10 | 10 | 39 11 13 | 15 [ 10 | 49 47 | C
6 [RIVERA DIAS LIDIA 10359332| 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 12 [ 10 | 55 | 12 | 20 [ 15 [ 10 | 57 11 13 [ 19 [ 10 [ 53 [ 11 13 | 10 | 10 | 44 11 13 | 12 [ 10 | 46 51 c
7 |RIVERA FLORES DAMIANA 10331944| 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 1342 IS0 B[ 46 [ 13 | 10 | 10 | 44 9 10 | 18 [ 10 | 47 9 10 [ 10 | 10 | 39 9 10 [ 10 [ 10 | 39 43 | C
8 | SANCHEZ FLORES DILMA 13417572| 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 12 | 13 [ 10 | 43 7 8 13 | 10 | 38 7 8 16 | 10 [ 41 8 10 [ 11 10 | 39 8 10 [ 12 [ 10 | 40 40 | C
9 [SARABIA CORRALES GRACIELA 4412765 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 10 9 10 | 38 8 8 18 6 40 8 9 10 | 10 | 37 9 9 10 [ 10 | 38 10 15 | 10 [ 10 | 45 40 | C
10 |VILLCA AIRA HERMINIA 10533268| 27 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 10 [ 13 [ 10 [ 42 [ 10 9 15 | 10 | 44 10 12 15 [ 10 [ 47 [ 10 | 12 | 11 10 | 43 10 12 9 10 [ 41 43 | C
11 | YAPURA MAMANI ANGELA 8830676 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 10| 12| 11 10 | 43 10 12 15 [ 10 [ 47 | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 11 12 15 | 10 | 48 45 | C

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