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Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIELA LOPEZ TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 3 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TRAFALGAR U.ED. Total 10 10 10 0
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1 MARIN MARTHA 13124205| 37 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 16 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 16 | 16 [ 10 | 54 57 | c
2 MIRANDA EULALIA 8804342 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 14 16 | 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 15 | 17 | 10 | 54 55 | C
3 |CHOQUE IGNACIO MERGILIA 6400026 | 37 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
4 |COCHA MAMANI SILVIA 4095479 | 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 18 | 16 [ 10 | 56 55 | C
5 | GERONIMO HUARACHI JULIA SANDALIA 8676353 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 18 | 17 | 14 | 61 61 c
6 [HUANCA MAMANI SARA 2627113 | 55 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 14 16 [ 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
7 | MAMANI ALBAREZ AGUSTINA 13193700| 28 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 14 16 [ 16 [ 10| 56 | 12| 14 | 15 [ 10 [ 51 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
8 [REA DURAN BEATRIZ 8054613 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 16 [ 14 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 18 [ 10 | 54 53 | C
9 |RODRIGUEZ ORTIZ MERCEDES 9354060 [ 30 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
10 | TICONA MAMANI DOMINGA 8847606 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 16 | 16 [ 10 | 54 54 | cC

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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