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Departamento: ORURO Facilitador: MARITZA AMALIA LUNA PATON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 [ANTONIO CRUZ FRANCISCA 7276948 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 11 10 51 14 18 13 10 55 14 14 16 10 54 53 ¢
2 | CALIZAYA CHINCHE YANDIRA 13933033| 22 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 10 12 10 10 42 8 10 10 10 38 10 8 12 10 40 40 [
3 | CARDENAS QUISPE NERY VERONICA 6164055 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 18 14 10 52 10 10 16 10 46 48 ¢
4 [CARI LOPEZ MELANIA 7333064 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 14 16 14 58 63 [
5 |CHOQUE SIPE HORTENCIA 7303455 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 13 14 57 14 18 20 10 62 14 18 16 14 62 60 ¢
6 |CHOQUE VENTURA ISIDORA 5534156 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 8 10 14 46 14 8 14 14 50 10 8 11 14 43 46 ¢
7 | CONDORI ROMERO MARCELINO 627511 | 63 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 16 11 10 47 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 51 ¢
8 |LUNA CRUZ LUCIO 2722125 | 56 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 14 13 10 47 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 52 ¢
9 |MAMANI JAVIER EVA 5733780 | 29 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 14 16 18 14 62 65 [
10 |ZEBALLOS RODRIGUEZ JULIETA 7343986 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 52 ¢

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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