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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA SONIA CARDOZO CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 16 de ago. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ELENA Total 9 9 9 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 [CASTELLON HURTADO MILTON 6427094 | 37 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 13 19 15 10 57 59 ¢
2 |CASTELLON HURTADO PABLO 12434439 32 M S| | YURACARE | AGRICULTOR 13 17 16 10 56 1 16 17 10 54 12 20 18 10 60 57 [
3 |CASTELLON HURTADO ZEBEDEO 13164366| 41 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 12 17 14 10 53 13 17 18 10 58 11 18 17 10 56 56 ¢
4 [CUELLAR GUZMAN DELFINA 6427088 | 42 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 57 [
5 |HURTADO CUELLAR EMILIANA 6427105 | 24 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 13 17 17 10 57 14 16 19 10 59 13 18 16 10 57 58 ¢
6 |HURTADO RODRIGUEZ NOLBERTO 4396058 | 61 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 13 19 15 10 57 12 19 17 10 58 12 19 16 10 57 57 ¢
7 |LoPEZ BELTRAN PATRICIA 13715943 37 F S| | YURACARE | AMA DE CASA 13 17 15 10 55 12 16 21 10 59 13 17 16 10 56 57 (¢}
8 |ROMAN HURTADO ADRIANA 12434435| 46 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 20 18 10 61 12 20 15 10 57 58 ¢
9 [ROMAN HURTADO ALEX 14112408| 42 M S| | YURACARE | AMA DE CASA 12 19 16 10 57 13 18 20 10 61 12 17 17 10 56 58 [

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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