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Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FERMIN OROPEZA ENRRIQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PATA CANCHA Total 4 4 4 0
' Al 5 e e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
P- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUIRRE TORRES LUIS 5645683 | 40 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 10 6 40 1 10 10 6 37 12 14 10 6 42 12 7 10 10 39 10 5 10 10 35 39 C
2 |LEON DIAZ CRISTINA 12486888 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 10 6 43 12 9 10 8 39 12 9 10 8 39 13 5 10 6 34 11 5 10 6 32 37 (o}
3 |LUPATI ENRIQUEZ PEDRO 5003382 | 45 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 12 21 14 61 67 C
4 [LUPATI ENRRIQUEZ MARIO 10574721 42 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 12 21 14 61 67 C

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