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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OCTAVIO COCA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 18 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN SARUTU 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 | AMURRIO PAREDES PANFILO 7667878 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 13 6 41 12 12 15 6 45 12 10 17 6 45 44 [
2 |ARTEAGA DE MAMANI ELENA 7697275 | 40 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 11 6 42 13 10 14 10 47 12 14 15 10 51 47 o]
3 |COCA CABRERA LUZ ADELA 7667876 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 17 6 46 14 10 19 6 49 10 16 15 6 47 47 c
4 | CONDORI CARTAGENA ESPERANZA 6224216 | 39 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 12 10 50 12 14 20 10 56 14 15 16 10 55 54 ¢
5 |GUZMAN CARTAGENA GENARA 4672870 | 41 F Sl | QUECHUA OTRO 12 18 16 10 56 14 14 17 10 55 12 14 15 10 51 54 c
6 |PINAYA GUEVARA PRISMA 9715385 | 30 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 10 58 13 12 19 10 54 10 15 18 10 53 55 ¢
7 |PUMA URQUISA ALBINA 7688529 | 54 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 10 14 6 42 12 10 14 6 42 42 c
8 |RELUZ DE GUTIERREZ JULIANA 9711924 | 39 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 6 40 13 15 13 6 47 14 14 1 6 45 44 ¢
9 |RELUZ VALENCIA MARGARITA 8163846 | 25 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 14 10 54 13 14 19 10 56 10 11 19 10 50 53 [
10 [TERCEROS RIOS MARTA 4672863 | 40 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 11 6 44 14 13 14 6 47 14 13 16 6 49 47 [

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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