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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUSSO QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 20 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAS MERCEDES 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 |ATANACIO MARAZA LIDIA 7305806 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 11 16 18 10 55 53 ¢
2 | CONDORI QUISPE EMILIANA 12672914 31 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 18 16 10 56 14 14 16 10 54 54 [
3 |HUANCA CALCINA LUISA 6877936 | 27 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 14 16 6 48 10 18 16 6 50 52 ¢
4 [HuANQuI CONDORI PAULINA 8431127 | 29 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 11 15 10 46 12 12 14 10 48 12 14 18 10 54 49 [
5 |PATI PORCO REYNA 5128956 | 35 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 14 14 6 44 10 12 18 10 50 49 ¢
6 |PRUDENCIAL LIZARRAGA JULIA 9888813 | 24 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 11 16 18 10 55 53 ¢
7 |QuisPe DE QUISPE DARIA VERONICA 6817711 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 11 14 6 41 10 10 14 6 40 14 14 18 10 56 46 ¢
8 [siLLo MACHACA ISABEL 6027382 | 36 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 10 54 14 14 16 10 54 10 16 18 6 50 53 ¢
9 [viLLcA CANAVIRI DE GOMEZ |JUANA 6981761 | 49 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 11 15 6 42 11 14 16 6 47 14 14 18 10 56 48 [
10 |YUJRA MARCA BENITA 7086073 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 14 14 10 50 12 16 18 10 56 53 ¢

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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