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Control
Departamento: ORURO Facilitador: MIGUEL ANGEL LLAVE AJHUACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 27 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 |BLACUTT FLORES EMILIANA 506080 76 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 16 16 10 52 12 16 20 10 58 54 C
2 |CALLE ORTIZ ALBINA 657881 2 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 14 10 49 12 16 20 10 58 54 [}
3 |CALLE ORTIZ GERMAN 2720583 | 23 M Sl AIMARA OTRO 10 13 14 10 47 12 14 13 6 45 13 15 21 10 59 50 C
4 |CHARCAS RAMOS MAURA 1359828 | 57 I Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 13 13 10 46 13 18 20 10 61 52 C
5 |CUAQUIRA CAMACHO NELLY YOLA 5062112 2 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 13 16 10 51 12 14 12 10 48 12 17 19 10 58 52 C
6 |FLORES MANCILLA FABIANA 3052459 2 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 19 10 53 10 14 15 6 45 12 16 21 10 59 52 (o}
7 |LLAVE AJHUACHO JANNETH 4021375 2 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 11 13 15 10 49 12 15 14 6 47 13 17 20 10 60 52 C
8 |LLAVE YAVE SABINO 639580 2 M NO QUECHUA CHOFER 12 15 19 10 56 13 16 15 10 54 13 18 20 10 61 57 (e}
9 |SOTO FERNANDEZ JUAN 7273683 2 M NO QUECHUA CHOFER 12 14 18 10 54 12 15 12 10 49 13 16 18 10 57 53 [}
10 |SOTO FERNANDEZ RIGOBERTO 2747991 2 M NO QUECHUA | COMERCIANTI 11 16 17 10 54 13 16 13 10 52 13 18 19 10 60 55 (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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