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Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUILLERMO ELOY QUIROGA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 15 dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SORATA Total 11 11 11 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |APAZA DE CHOQUE TEOFILA 2675290 | 47 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 11 10 40 10 9 13 6 38 12 13 12 6 43 40 C
2 |CHINO DE CHURA JUANA 6007697 | 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 9 13 6 37 11 12 il 6 40 10 11 12 6 39 39 [}
3 |CHINO PINTO MARGARITA 6135618 | 36 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 10 43 11 12 12 6 41 13 12 13 10 48 44 C
4 |FLORES DE CHOQUE VICENTA 6743091 45 I Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 6 43 12 11 14 6 43 10 12 14 10 46 44 C
5 | MAMANI DE GUAYGUA LIDIA 2488032 | 51 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 10 10 17 6 43 10 10 19 6 45 42 C
6 | MAMANI SALTO VIVIANA 6135659 | 37 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 9 1 1 14 45 11 10 1 14 46 10 12 12 14 48 46 (o}
7 |PARI KEA LETICIA 8375757 | 43 B Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 14 47 9 11 12 14 46 12 11 15 14 52 48 C
8 |QUISPE CESPECES LUCIA 6115088 | 36 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 9 10 1 10 40 11 13 13 10 47 12 11 14 10 47 45 (e}
9 |QUISPE CHOQUE MARIA 2559883 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 14 13 12 6 45 12 12 13 10 47 44 C
10 | VELASCO HUANCA ELENA 6796805 | 43 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 14 54 12 13 17 14 56 12 12 15 14 53 54 (03
11 |WILLCA MAMANI JUAN CARLOS 4799791 39 M Sl AIMARA OTRO 12 12 13 14 51 13 13 13 14 53 12 13 13 14 52 52 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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