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Departamento: POTOS Facilitador: FLORENCIO CHOQUE DONAIRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 3 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 26 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BALDIVIEZO BRIGIDA 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 13 8 41 9 13 12 6 40 8 1 12 7 38 6 13 11 8 38 39 o]
2 CUEVAS BALDIVIEZO DELFIN 1449539 | 68 M S| | QUECHUA VACIO 10 19 16 7 52 13 19 14 7 53 8 16 14 7 45 7 17 18 7 49 50 o]
3 CUEVAS MAMANI FULGENCIA 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 18 6 44 10 20 12 6 48 8 18 16 6 48 12 11 19 6 48 47 o]
4 CUEVAS MAMANI PAULINA 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 18 8 58 12 21 15 8 56 7 14 16 8 45 1 14 16 8 49 52 o]
5 FERNANDEZ FERNANDEZ GILLERMINA 1397307 | 59 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 16 8 54 9 16 19 8 52 8 20 14 8 50 9 18 15 8 50 52 o]
6 LLAVE RIVERA TIBURCIA 1438243 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 15 10 45 10 16 20 10 56 9 18 15 10 52 10 16 16 10 52 51 o]
7 PACO BALDIVIEZO BRIGIDA 26 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 8 11 11 9 39 10 13 11 7 41 9 9 11 8 37 7 13 11 9 40 39 o]
8 PACO BALDIVIEZO CANDIDA 8567426 | 47 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 21 13 9 54 12 18 15 9 54 9 17 17 9 52 9 15 16 9 49 52 o]
9 PACO BALDIVIEZO FILOMENA 1387831 [ 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 18 20 6 52 10 17 18 6 51 10 13 18 6 47 8 13 17 6 44 49 o]
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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