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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA MAGDALENA GUTIERREZ COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 3 deset. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 17 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TACUARA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 MAMANI DELINA 30 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 13 10 50 10 18 16 10 54 10 20 12 10 52 52 c
2 OCHOA JOSE RUBEN 38 | M | NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 11 19 17 10 57 10 19 16 6 51 10 19 16 10 55 54 c
3 TARIFA MARIA 1893933 | 40 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 14 10 51 9 17 18 10 54 9 17 19 10 55 53 c
4 |BLAS MAMANI ELVA 1864053 | 47 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 18 18 10 55 9 19 16 10 54 55 c
5 |CRUZ FERREYRA ELISA CRISTINA 10690055 50 [ F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 15 1 6 41 10 18 17 6 51 9 17 14 6 46 46 c
6 |HUARI COLQUE ROSA ROCIO 7151019 | 22 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 18 10 59 10 19 16 10 55 10 20 18 10 58 57 c
7 |LIMACHE CHOQUE APNDRO 1805543 | 40 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 19 15 10 55 10 20 18 10 58 10 19 21 10 60 58 c
8 |MAMANI MARTINEZ MIRTHA GRACIELA  [12411824| 34 | F | NO [CASTELLANC| AMA DE CASA 9 18 15 10 52 10 19 19 10 58 1 20 20 10 61 57 c
9 |MARQUEZ BLAS LIDIA AIDET 7226936 | 30 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 20 20 10 60 1 19 17 10 57 59 c
10 |VELASCO COLQUE LUISA ERMINIA 7188826 | 39 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 17 6 51 10 19 15 10 54 10 18 20 6 54 53 c

Quienes firmamos el 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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