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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JIMENA PEREYRA MAIDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL BARRIAL Total 9 9 9 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 |ARIAS VILLAROEL MARLENE 8199643 | 21 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 67 c
2 |GALLARDO QUISPE AGUSTINA 4165810 | 46 | F | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 c
3 |LIMPIAS AGUILERA JULIA ISABEL 81330088 30 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 c
4 |NUKEZ ORELLANA NOEMI 6866250 | 32 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 14 20 14 60 66 c
5 | RAShacOPAde GUADALUPE 13236657 32 | F | NO | QUECHUA |AMADECASA| 12 14 20 14 60 12 15 21 14 62 14 20 21 14 69 64 c
6 |PEREYRA GUTIERREZ AGAPITO 822442 | 71 [ M | NOo | QuUECHUA CHOFER 12 14 20 14 60 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 c
7 |PINTO CUELLAR MANUEL 9772643 | 34 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 c
8 | TARUMANI BARINGAY GILBERTO 8140129 [ 52 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 20 10 57 14 20 14 14 62 14 20 21 14 69 63 c
9 |VILLAROEL AIREYU LUCILA 8199703 [ 30 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE cASA 12 15 20 14 61 14 20 21 10 65 14 20 20 14 68 65 c

Quienes firmamos el 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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