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Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALBERTO TAPIA NACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 7 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 31 dejul. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: WARA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BARRETO DE ESCOBAR ELVA 2246001 | 52 F s AIMARA [AMA DECASA 13 15 15 14 57 10 13 19 14 56 14 20 18 14 66 60 C
2 | CONDORI TININI DE SOTO ANASTACIA 3419969 | 40 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C
3 |CUENTAS GUTIERREZ EMILIO EFRAIN 2635059 | 52 M s AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 63 C
4 |cus PAXI BEATRIZ 9956973 | 27 F El AIMARA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 11 14 51 12 11 10 10 43 48 C
5 |ESCOBAR PATZI HONORATO 6801337 | 34 M MARA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 10 13 10 43 10 12 10 10 42 44 C
6 |OCHOA VILLANUEVA IVONNE 12608488 | 45 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 11 11 14 46 11 12 14 10 47 11 15 14 10 50 48 C
7 |QuisPe QUISPE PAULINA ALBERTINA | 9178124 | 37 F s AIMARA [ COMERCIANTI 10 11 12 10 43 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 45 C
8 |RIOS SEGALES SILVIA EUGENIA 10932100 | 28 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 12 12 14 48 10 11 14 10 45 12 14 16 10 52 48 C
9 [soto REGUERIN RAIMUNDO 3497281 | 55 M s AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C
SECUNDINO

10 |VALENCIA YANA JUANA 6801345 | 38 F S AIMARA |AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 12 11 14 48 12 16 17 10 55 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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