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Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROGELIO TANGO SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHURUPATA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |[cASTRO ROQUE BEDULIA 7511826 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 17 10 47 5 16 21 10 52 14 17 21 10 62 54 ¢
2 |DIAZ YALE ROBERTA 10336237| 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 15 10 45 5 12 9 10 36 14 19 21 10 64 48 [
3 |HILAFAYA HILAFAYA BENJAMIN 7492749 | 36 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 8 14 15 10 47 6 19 20 10 55 13 18 21 10 62 55 ¢
4 [ILAFAYA LIMACHI GUIDO 7496616 | 33 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 9 12 15 10 46 7 12 7 10 36 12 19 21 10 62 48 [
5 |[ILAFAYA LLAVETA TOMAS 5696094 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 8 13 15 10 46 6 15 19 10 50 13 19 21 10 63 53 ¢
6 |LLAVETA VELA CRISTOBAL 1483655 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 15 10 48 6 16 19 10 51 13 18 21 10 62 54 ¢
7 |LLAVETA VELA GREGORIO 4633792 | 48 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 15 10 47 5 15 20 10 50 14 18 21 10 63 53 ¢
8 |LLAVETA VELA JULIAN 7668142 | 31 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 15 10 47 7 17 11 10 45 12 18 21 10 61 51 ¢
9 |ROQUE GUAMANI SEVERINA 10332467 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 15 10 47 7 14 9 10 40 12 17 21 10 60 49 C
10 |VALLEJOS KOAQUIRA MARTINA 5697481 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 15 10 47 7 14 9 10 40 12 17 21 10 60 49 ¢

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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