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Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DUYNA BAZAGOITIA CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: THAKO PAMPA Total 11 10 10 1
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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 |BARAHONA CRUZ INOCENCIA 556363 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 13 17 14 54 12 14 18 14 58 57 ¢
2 |[CHINO QUENTA GABRIELA 10410021 19 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 65 [
3 |CHINTARI QUISPE JULIANA 7555192 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 16 16 14 60 10 18 16 14 58 59 ¢
4 [GALLEGO MONTARO TEODOCIA 4096908 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 15 18 14 61 12 16 18 14 60 62 [
5 |ISLA MERMA ALVINA 5488914 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 19 20 14 67 12 19 18 14 63 66 ¢
6 |ONzA OTRILLAS EMILIANA 8586363 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 19 14 63 12 19 15 14 60 14 20 18 14 66 63 ¢
7 |PARADA CHOQUE JUANA 5578679 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 18 15 14 61 14 20 20 14 68 64 ¢
8 |POLARES CAMPO FELICIA 4105941 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 ¢
9 |ROJAS LAIME CARMEN ROSA 6655354 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 [
10 | SERRUDO CINTARI FLORENTINA 1119260 | 49 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 |soLiz ANIBARRO NAZARIA 4119786 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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