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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERWIN DAYER GARCIA MATIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 18 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: D-5EVO MORALES 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 |ALEGRE CASTRO FELIPA 1131257 | 60 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 12 16 10 46 14 11 14 6 45 12 15 16 10 53 48 C
2 |CABALLERO BARCAYA VICTORIA 12487878| 25 F NO | QUECHUA OTRO 14 18 20 13 65 13 19 18 12 62 14 17 21 13 65 64 [
3 [CONDORI VILLCA HILARIA 10508640| 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 14 10 47 9 14 15 10 48 10 16 18 10 54 50 C
4 |DURAN MARQUIRI FILOMENO 7518260 | 75 M | NO | QUECHUA [COMERCIANTI 14 19 18 10 61 14 18 15 10 57 14 18 18 10 60 59 (¢}
5 |ENRRIQUEZ PARICAGUA MANUELA 1088219 | 71 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 15 10 45 8 15 12 10 45 9 16 11 10 46 45 C
6 |MARTINEZ FLORES JUAN 1101566 | 59 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 12 20 20 10 62 14 20 18 14 66 12 19 19 14 64 64 (¢}
7 |MARTINEZ GARRADO HILDA 12610713 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 65 (¢}
8 |MONTANO CERVANTES PAULINA 1050372 | 59 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 63 (¢}
9 [SAAVEDRA DUARTE CELESTINA 1045905 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 16 16 10 56 12 18 17 10 57 55 [
10 | SANDI BARAHONA CLAUDINA 1059584 | 63 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 12 16 10 48 13 15 17 10 55 10 14 17 10 51 51 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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