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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEODOGARIO RODRIGUEZ VELARDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 12 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Pocona Fecha Final: 28 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CHIMBOATA Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ACUNA GUTIERREZ MARGARITA 2912013 | 69 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 12 17 6 45 40 C
2 [cossio ACUNA FILIBERTO 3158080 | 69 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 12 16 10 48 43 C
3 [cossio ACUNA JUSTINA 7945789 | 59 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 12 16 10 48 43 C
4 |CcossIo ZAPATA FRANCISCA 8015577 | 26 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 6 41 10 10 12 6 38 10 12 18 6 46 42 (¢}
5 |FERMIN NOGALES GABRIELA 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 12 16 6 44 39 C
6 |ORELLANA LEDEZMA FELICIANA 6514991 | 51 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 1 6 37 10 10 12 6 38 10 12 18 6 46 40 (¢}
7 |ZALAZAR VARGAS CESAR 2912065 | 63 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 10 12 6 38 10 12 18 6 46 40 [
8 |zAPATA ROJAS FACUNDA 3158081 | 65 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 12 18 10 50 44 (¢}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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