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Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: JHULAN PAOLA RAMIREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 28 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI 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 |ALDERETE VARGAS VALERIANA 3685455 | 48 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 1 17 14 52 11 15 21 10 57 13 16 14 14 57 55 C
2 |CRUz QUISPE PAULINA 6571903 | 52 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 16 16 14 59 13 17 i 14 61 13 18 21 14 66 62 C
3 |CUBA TOLEDO CLAUDINA 6650522 | 42 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 20 10 59 14 14 21 14 63 13 14 20 14 61 61 C
4 |DIAZ JORGE CECILIA 6705517 | 63 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 14 17 14 58 12 18 18 14 62 14 17 20 14 65 62 C
5 |FLORES ARICOMA ANACLETA 6585938 | 23 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 17 14 57 12 16 19 14 61 14 19 20 14 67 62 C
6 |LIMACHI MAMANI SABINA 3704116 | 48 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 18 14 64 11 19 16 14 60 14 19 19 10 62 62 (o}
7 | MAMANI GUAQUIPA ESPERANZA 3687437 | 65 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 21 10 66 10 16 20 14 60 14 18 18 14 64 63 C
8 | MAMANI VILLCA SABINA 6600395 | 55 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 16 20 10 60 13 20 21 14 68 63 (e}
9 |RAMIREZ LIMACHI CECILIA 3980106 | 54 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 5 10 55 12 20 19 10 61 13 21 19 14 67 61 C
10 |ROJAS LOPEZ MODESTA 5076720 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 18 17 10 58 14 20 20 10 64 60 (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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