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Control = e
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLADYS MARLENE VELASCO SARDAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 30 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 20 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SERRANO Total 10 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 MIRANDA RICARDO 5641177 | 32 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 20 18 10 60 11 18 14 10 53 14 18 13 10 55 56 C
2 SALAZAR SERAPIA 7498433 | 62 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 18 10 57 13 16 14 10 53 13 16 16 10 55 55 [}
3 SOLIS CRISANTO 5682011 80 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 12 10 52 10 14 14 10 48 1 12 15 10 48 49 C
4 | ARUQUIPA FLORES LUCAS 4285979 | 46 M NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 10 18 10 49 12 15 21 10 58 13 15 17 10 55 54 C
5 | CORIMAILLA LLANOS TEOFILA 12365981| 43 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 12 10 57 14 17 14 10 55 12 14 13 10 49 54 C
6 |ESTEVEZ CABA JULIO 7579482 | 35 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 18 10 57 12 15 14 10 51 14 13 16 10 53 54 (o}
7 |FLORES HERRERA DIONICIA 834951 63 B NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 12 18 10 54 13 14 19 10 56 14 18 14 10 56 55 C
8 | PALENQUE SOLIS ILDA 10312268| 25 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 18 10 54 11 17 14 10 52 1 14 17 10 52 53 (e}
9 |QUINTANA VASQUEZ CATALINA 7524850 | 55 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 20 14 10 54 12 17 15 10 54 52 C
10 | SANADAGORDA CASASOLA JOSE 1033059 | 65 M NO | CASTELLANC| CARPINTERO 10 16 18 10 54 14 19 14 10 57 10 19 17 10 56 56 (03

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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