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Control de
Departamento: BENI Facilitador: NEYSA IDAGUA MAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 15 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: RINCONCITO PANDINO 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 |BURGOS IBAGUARY PATRICIA 6821399 | 33 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
2 | CANAMARI BEYUMA SARAH 13479673| 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 65 [
3 | CANAMARI BEYUMA YAN CARLITA 10853739 18 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 15 12 10 46 14 16 17 10 57 12 14 16 10 52 52 [
4 |CHAMARO FARFAN MORELIA 12527960| 21 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 11 6 43 10 15 20 6 51 12 1 12 6 41 45 ¢
5 |CHAVEZ CANAMARI ZARELA 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 65 [
6 |DUMAY HUMADAY SILVIA 5610066 | 36 F SI | CASTELLANC OTRO 10 18 16 14 58 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 65 [
7 |HURTADO ARAMAYO SILVIA IRIS 9272177 | 31 F SI | CASTELLANC OTRO 9 15 12 10 46 14 16 17 10 57 12 14 16 10 52 52 [
8 | MEDINA NUNEZ MARITZA 5592237 | 55 F SI | CASTELLANC OTRO 1 15 11 6 43 10 15 20 6 51 12 1 12 6 41 45 ¢
9 |MENACHO MEDINA YESSICA 12528403| 24 F SI | CASTELLANC OTRO 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
10 | VILLANUEVA MAMIO VIRGINIA CONSUELO | 7596039 | 29 F SI | CASTELLANC OTRO 12 16 17 14 59 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 64 [
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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