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Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GRISELDA MARTINEZ HIDALGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUJYUNI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 VASQUEZ FELISA 10410604 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 10 6 44 8 15 10 6 39 8 10 15 6 39 41 ¢
2 |AMADOR CONDORI ADRIANA 13073521| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 8 14 50 12 10 14 6 42 12 10 12 6 40 44 [¢]
3 |GOMEZ CONDORI EUGENIA 10377011| 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 12 10 10 42 8 14 10 10 42 43 ¢
4 |GOMEZz CONDORI FLORA 10410671| 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 14 48 12 0 18 12 42 10 10 18 6 44 45 [
5 |MILLARES COPA MARCIANA 10409902| 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 10 14 53 9 18 18 10 55 12 10 8 6 36 48 ¢
6 |MILLAREZ MARTINEZ GENARIA 12610103| 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 16 12 10 46 12 10 12 10 44 10 6 10 10 36 42 ¢
7 | SALINAS REANO JULIANA 10359037| 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 10 10 10 40 12 6 12 14 44 45 ¢
8 |TORREZ GUZMAN LUCIA 10410670| 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 8 14 10 42 10 10 18 6 44 46 ¢
9 |VASQUEZ BEJARANO JULIANA 13318356| 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 6 52 10 10 10 6 36 10 12 12 6 40 43 [
10 |VELA SULLKA SANTUSA 10359041| 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 8 12 6 36 8 14 12 14 48 41 ¢

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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