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Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MODESTO QUISBERT MACHICADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 9 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 9 defeb. de 2014 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ 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 |AGUILAR CORTEZ ANGEL 2211362 | 87 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 12 21 10 56 12 13 16 10 51 14 14 16 10 54 54 ¢
2 |ESPINAL DE JIMENEZ PAULINA 2550550 | 68 F NO AIMARA | COMERCIANTI 12 13 21 10 56 11 12 17 10 50 12 13 16 10 51 52 [
3 |FLORES DE ESCOBAR GREGORIA 3332652 | 58 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 11 21 10 56 14 17 18 10 59 14 14 16 10 54 56 ¢
4 [JIMENEZ CALLISAYA BACILIO 2049849 | 64 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 12 21 10 56 12 12 16 10 50 13 12 16 10 51 52 [
5 |PRADO CONDORI BENITO 2161778 | 86 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 12 21 10 56 12 13 16 10 51 12 12 15 10 49 52 ¢
6 |QUISPE CAZAS ELIZABET BRIGIDA 6162599 | 32 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 12 21 10 56 13 14 16 10 53 14 14 16 10 54 54 ¢
7 |RAMOS MENDOZA LUISA 2301076 | 86 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 12 21 10 56 1 13 16 10 50 12 12 16 10 50 52 ¢
8 |TINTA DE VENTURA JUANA 3399888 | 70 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 13 21 10 56 12 11 17 10 50 11 13 16 10 50 52 ¢
9 |TITIRICO LUQUE RICARDO JOHNNY 4337534 [ 33 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 12 21 10 56 12 13 16 10 51 13 12 16 10 51 53 [
10 |URIA QUIROZ SANDRA JUANA 4783929 [ 40 F NO AIMARA | COMERCIANTI 11 12 21 10 54 12 12 16 10 50 13 12 16 10 51 52 ¢

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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