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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHIOSVER HEVER ALVARADO TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha deInicio: 10 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: San Benito Fecha Final: 13 defeb. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: KIRUSILLANI 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 |CARABALLO GUZMAN DOLORES 8725792 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 18 14 14 58 14 18 10 10 52 56 [
2 | ORELLANA HINOJOSA MARGARITA 3577305 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 16 14 61 13 17 12 10 52 12 19 17 14 62 58 [
3 | ORELLANA PARRA GUIDO 9400621 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 13 10 54 12 16 14 10 52 12 15 17 14 58 55 [
4 |ORELLANA SALAZAR SAVINO 3004543 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 14 10 55 13 17 12 14 56 14 19 20 10 63 58 ¢
5 | ORELLANA VASQUEZ MARTIRIAN 6427687 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 16 19 14 63 61 [
6 |ZALAZAR DURAN FIDELIA 5923776 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 13 14 57 13 17 12 14 56 12 18 17 14 61 58 [
7 | ZAPATA ORELLANA HUMBERTO 9386778 | 24 M SI | QUECHUA OTRO 13 19 12 14 58 13 19 12 10 54 12 18 17 14 61 58 [
8 |ZURITA VARGAS DARIO 7959242 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 14 10 54 13 16 14 10 53 13 17 17 14 61 56 ¢

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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