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Departamento: POTOS Facilitador: FULGENCIO FLORESAYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Daniel Campos Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: Llica Fecha Final: 8 deago. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA VICTORIA Total 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 |ALAVREZ VARGAS DANIEL 6667184 | 27 | M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 12 18 10 50 6 12 16 10 44 12 14 18 10 54 49 [
2 |ALVARES VARGAS CARMEN 5538757 | 31 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 14 13 15 14 56 9 15 20 14 58 12 16 20 14 62 59 o]
3 |AYAVIRI SANCHEZ JOSE ANTONIO 3700977 | 46 | M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 12 13 15 10 50 8 12 16 10 46 10 14 14 10 48 48 c
4 |CRUZ TICONA VICTOR 3121281 50 | M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 12 16 10 49 10 14 12 10 46 11 12 15 10 48 48 ¢
5 |QUISPE VILLCA EMILIANA 37036622 58 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 11 13 15 10 49 8 14 16 10 48 12 12 16 10 50 49 c
6 |VARGAS QUISPE ELSA 3703624 | 43 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 10 56 10 12 15 14 51 12 15 18 14 59 55 ¢
7 |VARGAS QUISPE SOFIA 5127692 | 33 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 7 12 18 10 47 11 13 18 10 52 50 c
8 |VARGAS QUISPE VIRGINIA 3703623 | 41 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 14 16 20 14 64 10 14 20 14 58 14 18 20 14 66 63 ¢
9 [vARGAs VILLCA GERARDO 1352330 | 64 | M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 7 13 18 10 48 11 13 16 10 50 48 o]
10 [VILLCA AYAVIRI RAUL 6667992 | 27 | M | NO AIMARA | AGRICULTOR 12 14 20 14 60 8 16 20 14 58 14 16 20 14 64 61 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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