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Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRYAM REQUE VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 3 demay. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arani Fecha Final: 5denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUKA ORKO Total 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 |ANDIA ZEBALLOS ANGEL 8768928 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 10 10 6 39 10 12 10 6 38 12 10 9 6 37 38 C
2 |AREBALO CAERO AGUSTINA 9314681 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 [
3 |AVILES VEIZAGA SONIA 6517317 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 12 10 10 42 13 14 10 10 47 44 C
4 |CRUZ LOPEZ JULIANA 5307696 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 6 38 13 10 10 10 43 12 14 11 10 47 43 (¢}
5 |GONZALES GUARDIA RENATO 8006465 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 10 10 10 43 12 14 10 10 46 13 14 10 10 47 45 C
6 [LUPATI ENRRIQUEZ ALEJANDRA 4594418 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 14 10 10 46 12 14 10 6 42 42 (¢}
7 |ORELLANA MORALES ADELA 4474665 | 47 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 13 14 10 10 47 12 14 10 10 46 45 (¢}
8 |PELAEZ ARAGON JUANA 7897009 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 13 10 45 12 14 10 6 42 10 12 10 6 38 42 (¢}
9 |PERALTA COSCIO MAGDALENA 8709338 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 10 10 42 13 14 10 6 43 12 14 10 10 46 44 [
10 |VEIZAGA BUTRON ANTONIA 7988245 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 C

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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