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Control %=
Departamento: BENI Facilitador: ROBERTO MAMANI LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 5dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 24 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE URUCU Total 8 8 8 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 [CANAMARI GUARI ERLINDA 7615856 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 20 10 59 10 15 20 14 59 10 10 15 14 49 56 ¢
2 | CARTAGENA JACHIPA MARIO 4183906 | 45 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 15 14 63 14 14 14 10 52 10 20 20 14 64 60 [
3 | GONZALES MUZUMBITA ROXANA 10793096| 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 20 14 59 14 20 20 14 68 10 15 20 10 55 61 ¢
4 [HUMADAY YANAMO JULIA 76053211 46 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 14 10 58 10 14 20 14 58 60 [
5 |IVAGUARI TUNA JUAN 7611065 | 46 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 20 14 59 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 62 ¢
6 |MASAI PARRAGA DANIELA 14064744| 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 20 14 68 14 10 20 10 54 60 ¢
7 | SAAVEDRA OMARE MIRLANDO 23 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 15 10 50 14 20 20 10 64 10 14 20 14 58 57 ¢
8 |VARGAS PERALTA JHIMMY 5626138 | 31 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 20 14 63 10 15 20 14 59 14 14 15 10 53 58 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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