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Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: EFRAIN LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 19 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 2 2 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 21 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CARCELETA PUBLICA 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 GASPAR AVELINO 6697130 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 50 C
2 SILES ALBERTO 8591435 | 43 M SI | QUECHUA OTRO 11 14 11 10 46 11 14 11 10 46 11 14 11 10 46 46 [
3 |[ARICOMA MIRANDA LUCIANO 3964885 | 59 M Sl | QUECHUA OTRO 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C
4 |CHUMACERO CARDENAS LUIS ALFREDO 19 M SI | QUECHUA | CARPINTERO 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 48 (¢}
5 [CHURQUINA AZUA ANDRES 1212376 | 69 M Sl | QUECHUA CHOFER 11 13 12 10 46 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 45 C
6 [CRuUZz RIVERA GUSTAVO FERNANDO | 8563271 | 22 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 1 15 10 10 46 11 15 10 10 46 46 (¢}
7 |FIGUERO PUMA PASCUAL 3981073 | 37 M Sl | QUECHUA OTRO 13 15 10 10 48 13 15 10 10 48 13 15 10 10 48 48 (¢}
8 |FLORES CUTIPA VICTOR 2009573 | 63 M Sl | QUECHUA OTRO 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 51 (¢}
9 |SARCO VEGA ANA GENOVEVA 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 47 C
10 |VEGA CALAHUANA JANETH 8592881 | 28 F Sl | QUECHUA OTRO 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 46 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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