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Departamento: POTOS Facilitador: JOSE LUIS MANUEL CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Alonso de |batez Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sacaca Fecha Final: 15 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAKANI ALTO LEKE 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 |AGUILARIO TOACA GREGORIA 13390255 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 12 10 41 10 12 16 10 48 12 19 13 10 54 48 ¢
2 [CANAVIRI SAABEDRA ROGELIA 8610870 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 14 6 45 9 10 17 10 46 10 16 16 10 52 48 [
3 |CHARACAYO CHINCHAYA LORENZA 6646980 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 12 10 42 11 8 14 10 43 10 15 16 10 51 45 ¢
4 [CHARACAYO RAMOS TEOFILA 6710157 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 1 10 42 12 16 14 10 52 12 18 18 10 58 51 [
5 |CHOQUE CHARCA NATIVIDAD 10502183| 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 9 12 10 43 12 15 14 10 51 12 16 18 10 56 50 ¢
6 |coLQuE ACUNA FRANCISCA 13190742| 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 12 11 10 42 9 9 12 10 40 12 18 16 10 56 46 ¢
7 |coLaQue CALLE CIRILO 5519069 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 14 14 10 48 10 15 17 10 52 48 ¢
8 |PARE GONSALES GREGORIA 6421580 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 11 10 42 6 12 12 10 40 9 12 18 10 49 44 ¢
9 |PARI CHOQUE EUGENIA 5510169 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 9 12 14 10 45 10 18 18 10 56 48 [
10 |RODRIGUEZ CHOQUE ROGELIA 5575108 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 16 16 10 54 10 12 19 14 55 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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