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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: WILBER JHONY FERNANDEZ OJEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 0

Localidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |cucHo MITMA TOMASINA 5133873 | 46 F sl | QUECHUA [AMA DECASA 13 17 18 14 62 13 18 18 10 59 13 19 17 14 63 61 [
2 |GUTIERREZ CONDORI MERCEDES 5133857 | 46 F sl | QUECHUA [AMA DEcCAsA 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 12 19 17 14 62 62 [
3 |HUANCA JORGE ESTEFANIA 5133357 | 48 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 13 18 18 14 63 13 17 17 10 57 12 18 18 14 62 61 [
4 |JACHACOLLO LUMPE SANTUSA 7418128 | 52 F sl | QUECHUA [AMA DEcCASA it 18 18 14 61 13 17 17 14 61 12 18 18 14 62 61 [
5 |[oJkEDA FLORES DELIA 5135426 | 60 F s | QUECHUA [AMA DECASA 13 19 18 14 64 13 19 19 10 61 13 17 17 14 61 62 [
6 |PoLICARPIO JACHACOLLO PAULINA 5139032 | 47 F sl | QUECHUA [AMA DEcCASA 13 18 18 14 63 14 16 17 14 61 13 19 17 14 63 62 [
7 [Ticona CASTRO JULIA 5503614 | 40 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 14 17 18 14 63 63 [
8 [TiIcoNA CHOQUE ANA MARIA 8610225 | 19 F sl | QUECHUA [AMA DEcCAsA 13 17 19 14 63 14 17 18 14 63 13 18 18 14 63 63 [
9 [TiIcona COPALI ALBERTO 5761794 | 58 [ M sl | QuEcHuA OTRO 13 17 17 14 61 13 17 18 10 58 13 17 18 14 62 60 c
10 [TICONA ZENTENO SILVERIA 5134906 | 45 F Sl | QUECHUA [AMA DECASA 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 12 18 18 14 62 63 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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