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Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EDZON TORREZ COPAICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1deago. de2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SOROJCHI 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 |ALEJANDRO CANLLAGUA JUSTINA 6573042 | 31 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 11 12 46 1 12 13 12 48 13 14 13 12 52 49 ¢
2 | ALEJANDRO SAIGUA FAUSTINO 1134441 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 16 12 56 14 14 13 12 53 14 14 14 12 54 54 [
3 |BAPTISTA CALLE SIPRIANA 4444620 | 41 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 12 12 12 12 48 46 ¢
4 [CANLLAGUA CHIRARI FELIPA 4101361 | 88 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 10 10 41 10 11 10 12 43 13 13 13 12 51 45 [
5 |CRUZ CAYARA ANDREA 7516064 | 34 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 d1 12 47 12 11 13 12 48 13 14 14 12 53 49 ¢
6 |MAMANI CUBA JUANA 5573595 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 13 12 12 51 13 12 13 12 50 50 ¢
7 | MAMANI CUBA SEGUNDINA 6573350 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 12 14 49 13 12 14 12 51 12 12 14 12 50 50 ¢
8 |PACO QUINTANILLA VALERIO 13379105 37 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 12 52 12 14 14 12 52 14 14 12 12 52 52 ¢
9 |SAIGUA REYES MARIA 6573037 | 42 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 16 14 58 14 14 16 12 56 14 14 16 12 56 57 [
10 | SOLAMAYO ZEBALLOS CIRILO 6599448 | 43 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 16 12 56 14 14 14 12 54 55 ¢

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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