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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: FRANCISCA LLAVE CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 5demar. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CASIRA GRANDE Total 10 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 |CLEMENTE VASQUEZ ADELAIDA 8515044 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 14 14 54 10 10 16 14 50 53 ¢
2 |CLEMENTE VASQUEZ SANTIAGO 5021168 | 32 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 10 10 14 48 63 [
3 |CRUZ FLORENCIO 3718632 | 36 M SI | QUECHUA OTRO 8 9 12 14 43 9 10 14 14 47 8 9 12 14 43 44 ¢
4 [CcrRuz MAMANI DIEGO 10641321 30 M SI | QUECHUA OTRO 10 14 16 14 54 10 14 14 14 52 10 14 16 14 54 53 [
5 |ERAZO CRUZ EUSEBIA 8515114 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 10 17 18 14 59 12 18 18 14 62 61 ¢
6 |FLORES LLAVE LIDUVIANA 8583086 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 14 18 18 14 64 63 ¢
7 | MAMANI CANCHI ANTONIO 10661674 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 60 ¢
8 |MAMANI CANCHI FILOMENO 5113913 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 16 14 54 9 10 10 10 39 10 14 16 14 54 49 ¢
9 |MARTINEZ CRUZ FAUSTA 8591919 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 10 12 13 14 49 12 16 16 14 58 55 [
10 | VASQUEZ MOYA BERNARDO 5094022 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 16 14 56 10 9 10 10 39 10 16 16 14 56 50 ¢

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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