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Control = e
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCOS ESTANISLAO CALLISAYA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SIRIPACA Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 | CALLISAYA AMARU JUSTINA 2188286 | 57 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 6 43 14 15 15 10 54 14 14 16 10 54 50 C
2 |CALLISAYA CONDORI TEODORO 2188318 | 60 M NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 11 11 14 14 50 11 14 16 10 51 50 C
3 |CALLISAYA QUISPE SONIA 6165362 | 22 B NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 15 12 6 45 1 14 15 6 46 46 C
4 | CALLISAYA VDA. DE LOPEZ VENANCIA 2188303 | 62 I Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 15 13 6 44 9 13 15 6 43 43 C
5 | CORONEL ARUQUIPA CARMELA 2418611 57 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 11 15 6 43 10 11 14 6 41 44 C
6 |GUAYGUA MAMANI MARINA 2188334 | 72 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 18 10 6 44 1 14 14 10 49 45 (o}
7 |LOPEZ CALLISAYA MARIA PAZ 2243468 | 51 B Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 12 12 15 10 49 14 16 16 6 52 48 C
8 |LOPEZ DE CALLISAYA PAULINA 4895951 38 [ NO AIMARA AMA DE CASA 8 1 13 10 42 12 12 14 10 48 10 14 14 10 48 46 (e}
9 | MAMANI LOPEZ JUAN 2629737 | 46 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 12 5 10 48 14 14 14 14 56 12 14 14 10 50 51 C
10 | MAMANI SARICORDIA ANCELMA 6900822 | 74 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 11 15 10 6 42 12 11 14 6 43 42 (03

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