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Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRNA ESTELA ROSALES QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fechadelnicio: 25 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caranavi FechaFinal: 25 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CNL. MANCHEGO 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 |CHAMBI USNAYO NORA 5988916 | 30 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 48 C
2 |[cHOQUE HUARAS ERICKA 9133817 | 26 F S| |CASTELLANC OTRO 14 12 13 10 49 12 12 13 10 47 13 12 13 10 48 48 [
3 [CRuz POMA TEODOSIA 9134364 | 38 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 13 13 12 10 48 13 13 12 14 52 13 13 12 14 52 51 C
4 |LUNA CACHI LIDIA 10010755 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 14 12 10 47 1 14 12 14 51 11 14 12 14 51 50 (¢}
5 |MACHACA DE MAMANI OLGA 4903445 | 33 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 14 14 14 56 11 14 11 14 50 11 14 11 14 50 52 C
6 [MAMANI MAMANI SONIA 9096096 | 27 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 14 12 10 47 1 14 12 10 47 11 14 12 10 47 47 (¢}
7 |PILLCO DE HUANCA CELESTINA 6875462 | 33 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 13 10 49 14 11 11 10 46 14 11 8 10 43 46 (¢}
8 |PILLCO QUISPE LUCILA 6751945 | 32 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 10 12 10 45 13 10 12 10 45 13 10 12 10 45 45 (¢}
9 [soLbADO MAMANI INES 3450006 | 44 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 14 12 10 47 11 14 12 14 51 11 14 12 14 51 50 C
10 | TICONA CONDORI CATALINA JULIA 4885125 | 37 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 13 10 49 14 12 13 14 53 14 12 13 14 53 52 C

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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