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Departamento: LA PAZ Facilitador: MAYVA CAROL CHOQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COMBAYA 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 |ALVAREZ FLORES FELICIDAD 6720187 | 47 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 13 9 14 48 14 21 12 14 61 12 10 14 14 50 53 C
2 |ARINEZ LUNA BENEDICTO 200789 | 86 M sl AIMARA ZAPATERO 13 20 10 14 57 13 19 12 10 54 10 14 16 10 50 54 [
3 [CALLISAYA CIRONDA FIDEL 2199163 | 65 M ]| AIMARA | AGRICULTOR 12 17 8 14 51 12 10 12 10 44 14 6 16 10 46 47 C
4 |HUANCA APAZA MONJE 6720144 | 41 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 14 14 56 12 18 12 10 52 11 10 14 10 45 51 (¢}
5 [LOAYZA CHILE FROILAN 2033069 | 70 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 8 14 47 12 15 14 10 51 13 6 17 10 46 48 C
6 [LOAYZA QUISPE Lucy 3411342 | 48 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 16 7 14 47 1 17 12 14 54 14 10 15 14 53 51 (¢}
7 [LOAYZA SIRONDA MARIANO 2032968 | 68 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 21 12 14 57 9 16 11 10 46 14 6 15 10 45 49 (¢}
8 [LUNA LOAYZA HERMINIO 497974 | 67 M Sl AIMARA OTRO 13 15 10 14 52 8 18 12 10 48 8 12 18 14 52 51 (¢}
9 [MAMANI DE LOAYZA INEZ 10920220 39 F sl AIMARA | AGRICULTOR 10 13 11 14 48 10 16 14 14 54 10 6 16 10 42 48 [
10 [0ScO ARTEAGA ZOLANO 2199041 | 61 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 14 17 10 14 55 6 17 12 14 49 10 10 17 10 47 50 C

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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