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Control = rifm
Departamento: POTOS Facilitador: RONAL ANTONIO ESTRADA BEJARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 1 deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Atocha Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TELAMAYU Total 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 |ARAMAYO MARTINEZ ISIDORA 5132965 | 48 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 8 10 10 40 12 10 9 10 41 10 9 10 10 39 40 C
2 |CASIMIRO MENDOZA EUSTAQUIA 1438525 | 55 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 10 12 10 44 10 10 12 10 42 10 14 10 6 40 42 [}
3 |CHOQUE SOCOMPI CATALINA 6644956 | 50 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 10 10 10 44 12 10 10 14 46 10 10 10 10 40 43 C
4 | DELGADO SACACA TERESA 1347855 | 68 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 12 12 10 44 10 14 10 6 40 45 C
5 |DUCHEN ARAMAYO LUSI SELINA 13572505| 18 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 15 14 55 10 14 10 14 48 12 14 12 14 52 52 C
6 |FLORES CONDORI CARMEN 5515345 | 34 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 10 8 10 40 10 11 10 10 41 10 12 12 10 44 42 (o}
7 |GUTIERREZ CRUZ FLORENCIA 1313062 | 51 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 8 10 10 40 10 8 8 10 36 40 C
8 |HUARANCA LLAVE ERNESTO 1388407 | 66 M Sl QUECHUA OTRO 10 10 12 10 42 0 14 10 12 36 0 12 10 10 32 37 (e}
9 |VERGARA BURGOA NELLY 10541388| 54 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 9 10 41 10 13 13 10 46 9 13 9 10 41 43 [}
10 |VILLEGAS HUARANCA MIGUEL 6693460 | 49 M Sl QUECHUA OTRO 12 14 9 14 49 12 14 13 14 53 13 16 10 14 53 52 (03

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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