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Departamento: TARIJA Facilitador: EDWIN REYNALDO CONDORI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 2 dejul. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 2 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 9 9 9 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 PEREZ ERNESTO 7154135 | 57 M S| |WEENHAYEK OTRO 11 10 18 14 53 11 15 17 10 53 1 16 17 10 54 53 C
2 |BURGOS CASTILLO JOSEFINA 7210871 79 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 53 [}
3 |CASTILLO PEREIRA ENRIQUE 7184302 | 39 M S| |WEENHAYEK OTRO 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 16 15 10 51 53 C
4 | ORQUEDA MOLINA SANTIAGO 12380166 68 M S| |WEENHAYEK OTRO 10 17 18 10 55 10 14 15 10 49 1 17 16 10 54 53 C
5 |PEREIRA MAGDALENA RICARDO 7235703 | 51 M S| |WEENHAYEK OTRO 10 1 18 10 49 10 18 17 10 55 1 18 16 10 55 53 C
6 |PEREZ SANCHEZ VICTORIA 10675856| 78 [ S| | WEENHAYEK| AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 15 17 10 52 1 16 16 10 53 52 (o}
7 |RODRIGUEZ TASSAQUI JUSTINO 12469189| 52 M S| |WEENHAYEK OTRO 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 11 15 15 14 55 54 C
8 | SEGUNDO QUISPE MARTINA 12380169| 68 [ S| | WEENHAYEK| AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 17 17 10 55 1 18 17 14 60 56 (e}
9 SANCHEZ ELISA MARIA 7166261 79 F S| |WEENHAYEK| AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 1174 16 10 54 11 17 19 10 57 55 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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