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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDWAR VIDAL ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 APAZA ARBITA LUCIANO 14501204 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 63 C

2 APAZA MAMANI ABEL 5517233 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 C

3 ARBITA CHOQUE ALEJANDRINA 5517202 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 14 20 18 10 62 10 20 20 10 60 59 C

4 CASILLA MEDINA GUALBERTO 9322822 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 10 20 18 10 58 14 20 20 10 64 62 C

5 CHINO GUTIERREZ PAULINO 6427445 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 10 18 20 10 58 61 C

6 GUZMAN CHOQUE MARIA 12714813 47 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 65 C

7 GUZMAN MEDINA QUINTIN 8750671 29 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 64 C

8 JESUS CLEMENTE ERASMO 8745119 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 10 21 20 10 61 63 C

9 LARICO MAMANI MARTINA 13258615 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 64 C

10 MAMANI SAENZ MARIO 13257802 35 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

11 MAMANI TOLA FELIZA 7942360 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 64 C

12 NINA RAMIREZ SANTUSA 8745003 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 65 C

13 OSCARITA ARNEZ GUILLERMA 7862014 34 F SI QUECHUA OTRO 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 65 C

14 SALVATIERRA SANCHEZ MARIA ISABEL 8730286 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 10 21 20 10 61 63 C

15 SANCHEZ HINOJOSA MODESTA 3811895 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 14 20 20 10 64 64 C

16 TEJERINA PEREZ EDMUNDO 9379350 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 C

17 TOMAS CHOQUE VIRGINIA 14198514 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 20 20 10 64 10 20 21 10 61 62 C

18 TUMILI MAMANI DANIEL 9304076 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 14 11 21 10 56 14 21 21 10 66 61 C

19 VASQUEZ SUAREZ DEMETRIO 3811892 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 10 21 21 10 62 14 20 20 10 64 64 C

20 VILLEGAS NINA SANDRO 5542832 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 65 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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