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Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ELENA MOLINA YAMPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 6 4 4 2

L ocalidad/Comunidad: PAMPA HUASI Total 10 8 8 2
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ALDANA CARBAJAL DANIEL 12427807| 46 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 14 18 12 6 50 10 12 15 10 47 10 16 18 6 50 49 ¢
2 |CACERES CONDORI TEREZA 3641175 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 12 10 50 8 16 16 10 50 12 16 21 10 59 53 [
3 |CARRASCO VARAS MARTHA 6668279 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 10 10 39 7 13 12 6 38 8 12 14 10 44 40 ¢
4 [MIRANDA CACERES AMALIA 10422004 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 9 14 13 6 42 10 14 19 10 53 46 [
5 |RENGIPO ZELAYA SANTIAGO 10345338| 64 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 10 10 40 8 12 13 10 43 10 17 16 6 49 44 ¢
6 |ROLLANO CACERES AURELIO 5659729 | 49 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 10 6 50 10 16 15 6 47 12 18 21 6 57 51 ¢
7 |SANCHES PUENTE ELEUTERIO 3641158 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 [VARGAS MICO ESEQUIEL 4449760 | 37 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 10 12 11 10 43 8 12 12 10 42 10 12 17 10 49 45 ¢
9 [VEDA PEARANDA TORIBIA 5692671 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 10 10 38 9 12 11 6 38 10 14 13 6 43 40 [
10 | VEDIA SOSA CIRILO 10359389| 31 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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