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Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SONIA KARINA GUAMAN VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha denicio: 6 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 10 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ARAMASI Total 9 9 9 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 BLANCO PEREGRINA 9376395 | 50 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 18 6 55 10 20 20 10 60 12 19 18 10 59 58 C
2 | CACERES CAYOLA JUSTINA 5909645 | 41 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 19 20 10 59 14 20 14 10 58 62 [}
3 |CUISARA DE CONDORI IGNACIA 9401367 | 39 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 21 14 66 14 18 20 10 62 65 C
4 | GALINDO RIOS ESTEFANIA 8820571 27 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 19 10 63 10 16 19 10 55 1 21 20 14 66 61 C
5 | GONZALES AGUILAR GIOVANA 9386974 | 24 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 18 15 14 58 13 18 19 14 64 59 C
6 |QUIROGA AGUILAR ZELIDA 8666654 | 27 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 20 10 58 13 20 20 10 63 14 21 18 14 67 63 (o}
7 |RIVAS DE JAILLITA AMALIA 8820334 | 35 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 14 19 14 60 14 19 15 14 62 13 19 14 14 60 61 C
8 | TORRICO HERRERA INES 4498619 | 34 [ Sl QUECHUA OTRO 14 20 19 10 63 14 19 18 10 61 14 21 14 14 63 62 (e}
9 |ZAPATA DE PONCE VALENTINA 8805641 47 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 20 20 10 61 10 20 19 14 63 13 16 15 10 54 59 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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