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Control
Departamento: ORURO Facilitador: HERNAN MAMANI PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 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 [BRAVO MENA MARTINA 687834 | 60 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 19 19 14 62 14 17 17 10 58 10 17 17 10 54 58 ¢
2 | CABEZAS FERNANDEZ TRIFONIA 5732134 | 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 10 17 19 14 60 61 [
3 |CATARI SIPE DOMITILA 3041541 | 53 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 10 21 21 14 66 67 ¢
4 |FERNANDEZ FERNANDEZ MARTHA 5738050 | 42 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 19 19 14 62 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 63 [
5 |INGALA VIZA HONORATA 3559734 | 38 F NO AIMARA | COMERCIANTI 6 21 21 10 58 10 19 21 6 56 10 19 19 14 62 59 ¢
6 |LOPEZ RAMOS MARGARITA 3043971 | 44 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 19 21 14 68 10 19 21 10 60 10 21 21 10 62 63 ¢
7 | MAMANI CONDORI IRENIA 668272 | 59 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 19 17 6 52 10 17 17 10 54 10 19 19 6 54 53 ¢
8 |QUESPILLO MAMANI ZENOBIA 5093432 | 52 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 19 17 14 60 10 21 19 14 64 14 21 19 10 64 63 ¢
9 |SILVESTRE RIOS ESPERANZA 4051355 | 51 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 21 21 14 66 14 19 19 14 66 10 21 19 14 64 65 [
10 |VERA CUEVAS ASUNTA 3542510 | 40 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 19 21 14 64 10 19 21 10 60 14 21 21 10 66 63 ¢

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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