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Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: GROVER GARNICA MEDINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 5dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 7 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VICHACLA Total 10 9 9 1
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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 CHOQUE DEISY RUTH 8625709 | 23 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 16 14 55 12 [} 17 10 54 12 17 20 14 63 57 C
2 |AGUANTA MURILLO ISAAC LUIS 10507767 48 M £l QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 17 10 53 12 16 16 8 52 12 15 17 10 54 53 [
3 |BASPINEIRO DURAN POLICARPIO 12347034 63 M ]| QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 12 19 20 14 65 12 21 19 14 66 63 C
4 |BATALLANOS MICHEL NORMA ZULMA 6593976 | 43 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 12 17 19 10 58 60 (¢}
5 |[CUEVAS ARIAS MARIA CLEOFE 3999102 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 [LOPEZ CONTRERAS MARTHA 57 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 19 14 64 12 18 21 14 65 65 (¢}
7 |ORTEGA ORTEGA MERY 6651258 | 42 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 19 14 63 11 16 19 14 60 60 (¢}
8 |ORTEGA ROMERO GUILLERMO 1792011 | 64 M Sl QUECHUA OTRO 11 17 19 14 61 1 18 20 14 63 12 17 19 10 58 61 (¢}
9 |ROMERO RICALDE SANTUSA 6638257 | 44 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 19 20 14 65 12 19 21 14 66 64 [
10 | VELASQUEZ ROMERO ADEMIR 7689839 | 37 M ]| QUECHUA | CARPINTERO 12 17 19 10 58 12 15 18 10 55 11 17 20 14 62 58 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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