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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GUSTAVO SOTELO ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 14 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Totora Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CAERO RICALDES MERY 5268029 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 8 10 47 13 14 18 10 55 12 13 15 10 50 51 ¢
2 | CESPEDES FERNANDEZ GUALBERTO 7895030 | 42 M SI | QUECHUA OTRO 13 19 8 14 54 13 17 20 14 64 11 10 15 14 50 56 [
3 |CORRALES RIOJA FELIPA 6422329 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 7 6 37 9 13 15 6 43 10 12 12 6 40 40 ¢
4 [FERMIN VALLEJOS CECILIA 6482670 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 7 10 40 10 17 12 10 49 8 13 12 10 43 44 [
5 |GUZMAN ROJAS ALICIA 4419971 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 7 6 40 10 11 12 6 39 8 15 5 6 34 38 ¢
6 |LOPEZ ARISPE DEISY 6504412 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 8 14 49 9 12 16 14 51 10 10 14 14 48 49 ¢
7 | ORELLANA DE SOTELO JUANA 3036178 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 7 10 43 12 16 18 10 56 12 11 12 10 45 48 ¢
8 |RICALDES VALLEJOS VICTORIA 7987015 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 7 6 38 12 11 18 6 47 11 13 13 6 43 43 ¢
9 |ROSAS OLIVERA MARLENE 12838395 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 7 10 42 10 13 19 10 52 12 11 14 10 47 47 ¢
10 | TERCEROS RUPAY HILARION 7987243 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 7 10 43 11 10 19 10 50 10 11 14 10 45 46 ¢

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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