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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: NOLBERTO VILLEGAS GONZAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SUYO CALA CALA 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 |ALARCON YUCRA MAXIMO 5124455 | 52 M SI | QUECHUA OTRO 10 14 15 14 53 1 12 16 14 53 11 14 17 14 56 54 ¢
2 |CHOQUE MATEO MARTINA 5131293 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 15 18 10 55 11 12 16 10 49 52 [
3 | CONDORI COLQUE RENE 8501701 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 17 10 58 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 62 ¢
4 |GOMEZz PILLCO TEODORA 6605753 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 20 10 52 13 14 13 10 50 12 15 15 10 52 51 [
5 | GONZALO CAZANA IGNACIA 10534308| 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 20 10 57 14 15 20 10 59 12 14 20 10 56 57 ¢
6 |MAMANI CHAMACA ELEUTERIA 6587949 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 14 20 10 58 14 18 20 10 62 61 ¢
7 | MAMANI CHUI GUILLERMINA 8519446 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 12 16 10 52 12 15 16 10 53 51 ¢
8 |MAMANI ORDONEZ JUSTINO 6719547 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 19 10 55 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 53 ¢
9 |MIRABAL CALANI SEBASTIANA 6719546 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 20 10 54 11 14 20 10 55 11 12 18 10 51 53 [
10 |OSSIO CALCHA BERNARDO 14174211 53 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 12 10 10 42 10 11 11 10 42 43 ¢

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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