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Control
Departamento: POTOS Facilitador: TRIFON QUINONEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 23 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ALCARAPI Total 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 | ARUNI AUCA CELEDONIO 10500701 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 16 14 55 10 [} 16 14 55 11 17 15 14 57 56 C
2 |FERNANDEZ LLAVE NESTOR 6632923 | 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 14 59 11 x® 17 14 59 12 18 17 14 61 60 [
3 [HUAYLLA BALTAZAR TEODORO 1421585 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 11 17 15 14 57 56 C
4 |MAMANI SACARI VICTOR 3580179 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 16 14 53 10 15 15 14 54 10 16 15 14 55 54 (¢}
5 [MARCA AGUILAR JOSE 5503899 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 C
6 [MARCA FERNANDES SIMON 3593073 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 14 59 1 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 (¢}
7 |MARCA HUAYTARI AGUSTIN 1421858 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 13 20 19 14 66 64 (¢}
8 |PACO AUCA ELOY 6632709 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 14 59 1 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 (¢}
9 [SACARI HUAYLLA BASILIO 6717168 | 31 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 14 59 11 17 17 14 59 12 18 17 14 61 60 [
10 | TAQUICHIRI MARCA FRANCISCO 5503830 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 13 20 19 14 66 64 C

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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