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Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JORGE FERNANDO GARABITO PALMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 16 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO LAJASTAMBO Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AGUILAR CACERES ANGELICA 5697578 | 36 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 15 12 10 47 14 14 10 10 48 10 12 10 10 42 46 C
2 |CHOCLLO PACAJA JULIANA 6568803 | 50 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 11 10 43 14 10 10 10 44 10 14 15 10 49 45 [}
3 |FLORES SAIGUA VIRGINIA 7461830 | 35 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 17 10 53 14 12 14 10 50 12 10 15 10 47 50 C
4 |NABALA MOSTACEDO BALERIA 10423851 41 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 13 14 10 49 10 12 16 10 48 51 C
5 |PUMA OSTRILLAS BALERIANA 6616462 | 33 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 13 12 10 43 14 12 10 10 46 10 12 10 10 42 44 C
6 |QUIROZ MAMANI PETRONA 2647871 59 [ Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 15 12 10 47 14 13 10 10 47 10 12 1 10 43 46 (o}
7 | TORIHUANO CHOQUE FABIA 4112234 | 39 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 18 10 52 14 13 12 10 49 12 12 15 10 49 50 C
8 | TORIHUANO FLORES ESPERANZA 4114921 44 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 14 1 10 45 14 12 14 10 50 10 12 16 10 48 48 (e}
9 |VASQUEZ BAUTISTA TOMASA 7491472 | 38 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 12 16 10 50 14 10 14 10 48 12 10 16 10 48 49 [}
10 |VILLE MAMANI BENIGNA 10344056| 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 13 10 47 14 10 10 10 44 10 10 12 10 42 44 (03

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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