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Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: RUPERTA CHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fechadelnicio: 15 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 20 de nov. de 2012 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PLAYA VERDE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 [ CHUQUICHAMBI CHOQUE SILVERIA 4403824 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 19 14 61 12 14 20 14 60 12 10 21 14 57 59 ¢
2 |CRISPIN MAMANI ELIAS 2798348 | 1 M Sl AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 19 10 14 55 12 15 18 14 59 56 [
3 |CRISPIN MAMANI MAURICIA 7309356 | 1 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 19 10 56 12 12 16 14 54 57 ¢
4 [HUARACHI PINTO LEUCADIA 3093212 | 1 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 14 20 14 58 12 10 20 14 56 14 15 21 14 64 59 [
5 |NINA CRISPIN SEBASTIANA 3093213 | 50 F SI AIMARA AVICULTOR 12 15 20 14 61 12 12 21 14 59 12 15 21 14 62 61 ¢
6 |NINA VADILLO SANTOS 5257302 | 37 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 14 18 14 59 12 13 19 10 54 13 14 21 14 62 58 ¢
7 |PINTO PINTO MARIA 5768733 | 1 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 14 20 14 60 12 14 19 14 59 14 12 21 14 61 60 ¢
8 |QUISPE MAMANI MARCELINOL 2420614 [ 2 M Sl AIMARA CHOFER 13 15 21 14 63 12 14 21 14 61 12 15 21 14 62 62 ¢
9 |QuUISPE QUISPE CECILIA 7304281 | 2 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 14 20 14 61 12 14 19 14 59 12 14 21 14 61 60 ¢
10 |QUISPE QUISPE COSME 157070 1 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 16 20 14 62 12 10 19 14 55 14 12 20 14 60 59 ¢

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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