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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIO PORTILLO VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 2 dejul. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 1

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 21 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 0

Localidad/Comunidad: NUCLEO 42 - VILLA LINARES Total 9 9 1
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AYCAGUARA DE SOTO ASUNTA 4569073 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 21 10 54 9 15 21 10 55 9 15 21 10 55 55 ¢
2 |CHOQUE CASERES MODESTO 3179911 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 6 12 21 10 49 7 14 21 10 52 8 14 21 10 53 51 [
3 |CHOQUE VEDIA SANTUSA 8099448 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 21 10 54 9 15 21 10 55 9 15 21 10 55 55 ¢
4 [FELIPE ARUNI TRIFON 3054746 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 21 14 58 9 16 21 14 60 9 16 21 14 60 59 [
5 |JUCHAHUANA SOTO CLEMENTE 5507709 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 14 21 10 52 7 14 21 10 52 8 14 21 10 53 52 ¢
6 |LOPEZ DE CHOQUE CELIA 6345786 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 6 12 21 10 49 7 14 21 10 52 8 14 21 10 53 51 ¢
7 |LOPEZ HUANCA ELIAS 3917489 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 14 21 10 52 7 14 21 10 52 8 14 21 10 53 52 ¢
8 |RIBERA CHOQUE CATALINA 3912618 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |soTO YAPURA SACARIAS 3258510 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 21 14 58 9 16 21 14 60 9 16 21 14 60 59 [
10 | TIRADO BASPINERIO FELIPA 6382814 | 31 F S UECHUA [AMA DE CASA 7 14 21 10 52 8 15 21 10 54 9 15 21 10 55 54 ¢

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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