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Departamento: POTOS Facilitador: NADIA KATHERYN HEREDIA CUBA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: BETANZOS 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 |CHICCHI RAMOS TOMAS 1197115 | 81 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 15 12 52 13 18 19 12 62 12 17 17 11 57 57 [
2 |FLORES CABA LUCIO 5100200 | 86 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 18 10 54 11 18 12 12 53 12 17 15 11 55 54 [
3 |LLANOS MARTINEZ JUAN 1205962 | 88 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 14 13 55 12 13 14 13 52 12 17 15 11 55 54 c
4 |MORALES GUTIERREZ FELIX 6674884 | 73 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 14 11 52 9 15 15 11 50 12 16 12 12 52 51 ¢
5 |MORALES LLANOS FRANCISCO 6703945 | 70 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 12 52 12 16 17 12 57 12 13 16 11 52 54 c
6 |MUROZz RIOS DELFIN 1376931 | 75 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 15 11 52 12 16 19 11 58 12 17 17 11 57 56 ¢
7 |MURUCHI CASTRO PIO 1200602 | 80 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 13 12 52 12 16 14 10 52 11 17 15 12 55 53 ¢
8 |PUITA VIVEROS CATALINO 1200530 | 75 M Sl | QUECHUA OTRO 12 14 15 10 51 12 15 13 12 52 13 18 19 12 62 55 ¢
9 |RODRIGUEZ SOCANO VENTURO 1231200 | 81 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 10 55 12 14 15 11 52 11 15 14 11 51 53 ¢
10 [SACACA CRUZ EDUARDA 6642509 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 16 13 56 11 14 16 12 53 10 14 15 13 52 54 [

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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