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Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VILMA VEYZAGA AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 23 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 2 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VALLE SANCHEZ - TERRACOR Total 10 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 |APAZA TICONA ELICEA 4275641 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 13 10 47 14 12 18 10 54 14 14 21 10 59 53 C
2 |AQUINO HUALLPA YOLA MARCELA 2550878 | 56 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 13 13 6 42 14 14 17 10 55 12 12 14 6 44 47 C
3 |BAZAN SoLIZ CATALINA 3894822 | 45 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 13 6 42 12 12 15 10 49 14 13 21 10 58 50 C
4 | CALDERON PACO EMIOLIANA 4910118 | 34 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 14 17 10 51 1 10 17 10 48 13 12 14 10 49 49 (¢}
5 [CARRILLO HUAYLLUCO MARTHA 4794382 | 42 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 17 10 53 10 10 13 6 39 11 12 13 10 46 46 C
6 [GALLEGO PIUCA DORA 4682257 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 13 6 43 13 10 18 10 51 14 14 21 10 59 51 (¢}
7 |LABRANDERO CUTIDA JUANA BARBARA 3645886 | 39 F NO | QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 11 14 17 6 48 12 15 21 10 58 52 (¢}
8 [LAZARTE MERCADO CANCIA 2990280 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 13 6 43 12 13 18 10 53 13 14 21 10 58 51 (¢}
9 |RIBERA VIERA ROSA 3892001 | 54 F NO [CASTELLANC OTRO 10 14 13 10 47 12 12 17 10 51 10 12 13 6 41 46 [
10 |RIVERA CAZON ALEJANDRA 5548716 | 37 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 14 17 10 52 14 13 13 6 46 12 13 14 6 45 48 C

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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