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Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IRMA TORRES CORONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 3 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Zudafiez FechaFinal: 20 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 OCHOA NICOLAZA 13410067 14 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 A7, 21 14 66 14 16 19 10 59 14 16 19 10 59 61 ¢
2 |BRITO CORONADO DIONICIA 1096488 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 60 [
3 | MIRANDA PUMA CARMEN 8993903 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 15 14 61 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 61 ¢
4 [MIRANDA TORRES MIGUELINA 13505992 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 16 12 14 54 12 16 12 14 54 57 [
5 |OCHOA MIRANDA RICARDA 13410865 17 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 14 17 14 59 14 16 14 14 58 60 ¢
6 |OCHOA VELASQUEZ MARCIANA 13505967 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 17 19 14 64 14 17 19 10 60 63 ¢
7 |VARGAS LOMAR ARMINDA 7491507 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 58 ¢
8 |VARGAS LOMAR IVAN FERMIN 10333766| 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 21 10 60 14 18 16 14 62 14 17 16 14 61 61 ¢
9 |VEDIA VARGAS MARIA 12930705 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 59 [
10 | YARHUI YUCRA CATALINA 1119665 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 21 10 64 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 59 ¢

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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