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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALINDA TORRICO CALUSTRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 3 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 19 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: KIMSA CHATA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACOSTA NEGRETE ANGELINA 8858382 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 63 ¢
2 | ALVAREZ ZAMBRANA ROGELIO 3744130 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 64 [
3 |GUzMAN VARGAS NORA 4499432 [ 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 65 ¢
4 [HINOJOSA GUZMAN AMBROCIA 4499471 [ 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 10 18 20 14 62 59 [
5 |MENECES GARVISU ELENA 7910754 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 20 14 62 11 15 20 14 60 12 20 20 14 66 63 ¢
6 |MERINO CAMACHO FLORENTINO 3819462 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 66 ¢
7 | ORELLANA MORASI MAXIMO 13657782 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 52 (¢}
8 |PALMA ROJAS GONZALO 4499431 [ 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 20 14 62 12 18 20 14 64 10 18 20 14 62 63 ¢
9 |RODRIGUEZ ESCOBAR MARCELINA 7895232 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 18 21 14 63 14 18 21 14 67 66 [
10 |ZAPATA PONCE CIRILO 7910646 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 15 18 10 53 12 18 18 10 58 57 ¢

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