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Control cRsm s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADRIANA CARLA GONZALES FIGUEREDO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 17 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 19 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: URB. MCAL. SANTA CRUZ Total 11 11 11 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 SAMO ESPERANZA 4835835 | 40 [ NO AIMARA OTRO 11 1 14 6 42 11 il 1 8 41 13 12 12 8 45 43 C
2 |BARRA VARGAS FELIPE 440988 62 M Sl AIMARA OTRO 9 12 12 8 41 11 9 13 10 43 11 14 15 10 50 45 C
3 |CHAMBI COLQUE LUISA 2092594 | 59 B Sl AIMARA COMERCIANTI 10 13 12 43 11 10 12 10 43 1 14 14 10 49 45 C
4 | CONDORI DE SANCHEZ ISABEL 3301229 | 49 I Sl AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 11 15 17 12 55 1 17 20 12 60 56 C
5 | CONDORI DE TINCUNA FERMINA 3436220 | 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 11 6 38 11 11 14 8 44 1 13 12 8 44 42 C
6 |CUTI CANAVIRI MARIA SALOME 3312151 47 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 10 12 8 42 11 11 1 8 41 1 12 12 8 43 42 (o}
7 | GONZALES DE CHAMBI FILOMENA 2359792 | 65 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 14 14 10 49 11 12 12 10 45 48 C
8 | MAMANI MILLARES NIEVES 8447975 | 34 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 16 5 11 14 17 8 50 1 15 14 8 48 50 (e}
9 |RAMIREZ CHAUCA FERMIN 225366 82 M Sl AIMARA OTRO 11 15 5 8 49 11 13 14 8 46 13 14 15 8 50 48 C
10 | VALERO DE PACAZE FELICIDAD 463370 71 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 14 63 11 20 18 14 63 1 19 20 14 64 63 (03
11 | VALLE NATEZ BETTY 6928632 | 47 F NO AIMARA COMERCIANTI 11 1 14 10 46 11 13 12 10 46 13 15 18 10 56 49 C

Quienes firmamos €l 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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