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Control de
Departamento: PANDO Facilitador: SILVIA QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha denicio: 6 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 7 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA 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 |ALCON CHUQUIMIA EDILMAN ROXANA 6736990 | 42 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 20 6 61 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 64 C
2 |BISMARK RAMIREZ PEDRO 5712271 | 30 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 19 2 52 13 19 20 6 58 13 17 19 2 51 54 [
3 |CHOQUEHUANCA CALLISAYA IMACHIN 4274297 | 47 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 17 6 54 12 18 19 6 55 13 19 11 6 49 53 C
4 |GARCIA ROCHA MARTHA 12985289 53 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 19 6 58 13 18 20 2 53 13 19 18 2 52 54 (¢}
5 |GARCIA SANTACRUZ EMILIA 4182382 | 40 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 19 10 61 14 14 20 6 54 60 C
6 |NEGRETE RAMIREZ ADITA 4208176 | 32 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 19 18 10 59 13 18 19 6 56 58 (¢}
7 |ROsSAS ARREDONDO ODILES 1917566 | 48 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 14 16 6 47 10 15 17 2 44 11 13 15 6 45 45 (¢}
8 [SUAREz VARGAS EMILSE 4207305 | 43 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 19 11 6 50 14 14 17 2 47 13 16 12 10 51 49 (¢}
9 [SUBIRANA FERREIRA ORELINA 12948208 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 15 2 51 13 18 19 56 13 18 13 6 50 52 [
10 [TITILI ARUQUIPA FORTUNATA 6781526 | 36 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 19 20 y 54 13 20 19 10 62 13 19 18 2 52 56 C

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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