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Departamento: LA PAZ Facilitador: JENNY LUZ MAMANI AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 29 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 4 deoct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PATACAMAYA 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 | ADUVIRI VARGAS TR0 4973006 | 38 | ™M | NO | AMARA OTRO 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 47 c
2 |AMATO QUISPE FELIPA 46 | F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 [
3 |APAZA VILLCA OLGA 6011647 [ 33 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 1 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 c
4 |FLORES CRUZ SONIA PORTAMIA 4373276 | 44 | F N YMARA PANADERO 9 15 15 14 53 10 1 16 14 51 9 15 15 14 53 52 c
5 |LAURA CHOQUE LUCIA PAULINA 6816973 [ 33 | F N YMARA | COMERCIANTI 8 13 16 14 51 1 12 16 14 53 8 13 16 14 51 52 c
6 |MAMANI MAMANI JUAN CARLOS 6055681 [ 37 | M | NO [ AIMARA CHOFER 1 13 15 14 53 10 1 14 14 49 11 13 15 14 53 52 o]
7 |MARCA CHOQUE ALICIA 6076559 [ 31 F N YMARA | COMERCIANTI 9 1 13 14 47 9 1 12 14 46 9 1 13 14 47 47 c
8 |MOYA APAZA VICTORIA 2656606 [ 50 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 7 14 10 39 8 1 13 10 42 8 7 14 10 39 40 o]
9 |QuIisPE VASQUEZ AMALIA 4743087 | 42 | F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 c
10 [sANTOS MARCA MARCELINA 6109955 [ 36 | F N YMARA | COMERCIANTI 9 15 15 14 53 10 1 16 14 51 9 15 15 14 53 52 c

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