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Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: LILIAM MAGALY CATARI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 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 CELESTINO 6720193 | 52 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 15 19 10 57 12 19 18 10 59 12 16 21 10 59 58 C
2 [CONDORI HUANCA JAIME 6882361 | 44 M £l AIMARA | AGRICULTOR 13 16 15 10 54 10 18 15 10 53 11 18 20 10 59 55 [
3 |FLORES DE SERONDA PASTORA 2191603 | 52 F ]| AIMARA | AGRICULTOR 8 19 18 10 55 10 16 18 10 54 11 19 21 10 61 57 C
4 |HUANCA CONDORI CRISTINA 9894494 | 48 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 9 20 19 10 58 1 15 15 10 51 10 17 19 10 56 55 (¢}
5 [HUANCA MAMANI AGUSTINA 3311642 | 50 F sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 16 15 10 54 13 16 15 10 54 13 16 21 10 60 56 C
6 [HUAYGUA CHOQUE ISABEL 6882362 | 41 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 8 19 18 10 55 10 16 18 10 54 10 17 20 10 57 55 (¢}
7 |HUAYHUA MAMANI CARMELO 6882372 | 41 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 15 10 53 13 18 16 10 57 13 19 17 10 59 56 (¢}
8 [MAMANI CONDORI MARIA PATRICIA 6720171 | 39 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 11 19 19 10 59 8 19 18 10 55 10 15 21 10 56 57 (¢}
9 [SIRONDA LOAYZA LUCIANO 2428398 | 54 M El AIMARA | AGRICULTOR 12 17 16 10 55 9 20 19 10 58 10 14 21 10 55 56 [
10 | TORREZ TROCHE GUSTAVO 68 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 9 15 18 10 52 53 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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