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Departamento: POTOS Facilitador: RENE ANTONIO CHAMBI CORZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 15 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 29 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MACHA 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 CHOQUE PASCUAL 8741363 | 73 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 10 53 14 18 15 10 57 14 16 18 10 58 56 ¢
2 |BELTRAN SUYO JULIA 6577971 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 16 10 52 14 14 14 10 52 14 14 15 10 53 52 [
3 | CONDORI BERNABE BENITA 8807678 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 16 10 56 12 16 17 10 55 13 18 18 6 55 55 ¢
4 [MENDOZA CAISINA SEGUNDINA 14432917| 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 15 10 50 13 12 14 10 49 12 14 14 10 50 50 [
5 |MOSQUEZ DURAN FELICIA 88 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 13 16 10 51 10 15 16 10 51 51 ¢
6 |OJEDA CHINCHERO CELIA 10516864 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 18 16 10 57 12 16 16 10 54 56 ¢
7 |PACO CORIA ELENA 8569119 | 119 | F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 15 18 10 56 14 14 14 10 52 55 ¢
8 |PACO PLAZA ANGELA 6577881 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 10 58 12 14 16 10 52 12 16 16 10 54 55 ¢
9 |VICENTE MAMANI FELIPA 6583968 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 12 10 47 14 18 14 10 56 52 [
10 | VILLARPANDO TARQUI BEATRIZ 6618242 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 15 12 10 47 13 18 12 10 53 51 ¢

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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