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Control de
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Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 4 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCADORA Total 10 8 8 2
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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 |BALDERRAMA GUZMAN WILDER 5301026 | 38 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 2 21 14 70 14 21 20 14 69 68 C
2 |CASANA YUCRA BENEDICTA 3579817 | 50 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 17 14 64 12 19 i 14 62 12 19 18 14 63 63 [}
3 |CASTRO BALDERRAMA ALVINA 6506958 | 30 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C
4 |HUANCA PERALTA SOFIA 7667671 34 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |JIMENEZ OLIVERA JHANNETT 6533341 26 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 18 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 20 10 54 53 C
6 |LAZARTE VILLARROEL ARIEL 5158206 | 33 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 17 10 56 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 57 (o}
7 |LOPEZ CASTRO PONCIANA 3803575 | 45 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 2 17 14 65 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 67 C
8 |QUIROZ GUTIERREZ SANDRA 8709269 | 23 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 19 17 14 62 13 16 20 10 59 13 16 19 10 58 60 (e}
9 |SANCHEZ MARQUINA SILVIA 7860116 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 66 C
10 | VARGAS ROJAS SENOBIA 3603575 | 32 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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