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Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: AIDA COLQUEHUANCA LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha denicio: 3 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 4 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B 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 |BERNABE CONDORI JuLIo 6014910 [ 42 | M [ NO | AIMARA CHOFER 1 19 16 14 60 10 17 14 14 55 9 12 18 14 53 56 c
2 | CHOQUEHUANCA QUISPE FELISA DARIA 5706270 | 42 | F | si AIMARA | AMA DE CASA 12 18 11 14 55 10 17 14 14 55 9 12 15 14 50 53 c
3 |CLEMENTE MARZO ADELA VILMA 4206396 | 31 F | si AIMARA [ COMERCIANTI 13 20 18 14 65 12 19 17 14 62 10 15 19 14 58 62 c
4 | MAMANI CALLE BASILIO 6073924 [ 41 | M | SI |CASTELLANC|COMERCIANTI 13 18 13 14 58 1 17 16 14 58 10 1 15 14 50 55 c
5 |MELENDREZ S ICEN DE CLARIBEL 4204721 | 50 | F | sI |CASTELLANC|AMADE casa| 11 20 14 14 59 12 19 17 10 58 10 15 19 10 54 57 c
6 |MONTERO PENARANDA FRANZ ARIEL 5712006 | 25 | M | SI |CASTELLANC OTRO 12 19 12 10 53 10 17 15 10 52 9 13 18 10 50 52 c
7 | PENARANDA CAMADER DIRSE 5595996 [ 48 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 20 18 14 63 12 19 17 14 62 10 15 19 14 58 61 c
8 |PosTO JUAN CARLOS ROQUE 4200498 | 33 | M | sI AIMARA CHOFER 1 20 18 14 63 12 19 17 14 62 10 15 19 14 58 61 c
9 |QuisPE TOQUE TEODOSIA 6790344 | 49 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 17 17 14 58 9 1 15 14 49 56 c
10 [TOLA SARZO ADELA 4 | F | sl AIMARA | COMERCIANT! 10 18 1 14 53 10 17 17 14 58 9 1 15 14 49 53 c
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