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Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: CORSINO NINA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 14 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POZO AL MAR Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CANAVIRI MAMANI FLORA 4529937 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 14 10 54 14 14 18 10 56 57 ¢
2 |CHOQUE PUMA DOMINGO 1423014 | 54 M sl AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 10 57 8 18 16 14 56 10 18 16 10 54 56 [
3 |CRUZ CHOQUE SANTOS 2304583 [ 59 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 16 19 10 59 12 20 12 14 58 12 14 18 14 58 58 ¢
4 [CcrRuz OCZACHOQUE TEODORO 3545416 | 42 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 18 14 57 14 18 15 14 61 56 [
5 |GARCIA CHOQUETOPA JUSTINA 2769845 [ 55 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 16 19 14 59 12 20 17 10 59 12 16 18 14 60 59 ¢
6 |MAMANI IRAZABAL RUFINA 8640858 | 34 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 17 16 10 55 14 16 12 10 52 52 ¢
7 |MARCELO CRUZ NADAR FERNANDO 7968223 | 46 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 18 17 14 61 14 19 19 14 66 10 18 20 14 62 63 (¢}
8 |MUNDOCORRE GOMEZ ITBER 8629214 | 32 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 12 20 18 10 60 10 18 14 10 52 57 ¢
9 |QuisPE CANAVIRI DARIA 3814904 | 46 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 10 15 18 14 57 14 16 18 10 58 59 [
10 |ZENTENO GOMEZ MODESTA 6618738 | 31 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 18 19 14 61 14 16 16 14 60 57 ¢

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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