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Control = w8
Departamento: BENI Facilitador: ERIK ROJAS ROCA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD ROCA Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 | CANCHI CANARI MARGARITA 9262437 | 35 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 21 20 14 67 65 C
2 |CANCHI NATE LITA 12903447| 33 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C
3 | CHANCHI LERO RAMON 12903444 | 28 M Sl CHIMAN AGRICULTOR 10 20 19 10 59 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C
4 |CUATA CUNAY BETTY 13609926 32 I Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |CUATA MAITO ADELMA 10844660| 47 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 12 20 18 14 64 10 18 19 14 61 10 20 18 14 62 62 C
6 |CUATA MAJUYETE ESTEFA 10780429| 77 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 11 20 18 10 59 10 20 17 10 57 10 18 20 14 62 59 (o}
7 |QUETTE CUATA CARMEN 10844657 | 62 B Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |TAYO RONDA GUIDO 13610655| 32 M Sl CHIMAN AGRICULTOR 12 20 18 10 60 12 20 17 10 59 10 20 18 10 58 59 (e}
9 |VARE NOZA ORTENCIA 5587602 | 63 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 20 10 61 10 17 18 14 59 60 [}
10 | ZELADA GUTIERREZ EDGAR 5608710 | 55 M Sl CHIMAN AGRICULTOR 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 13 21 21 10 65 62 (03

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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