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Departamento: PANDO Facilitador: GABRIELA CAROL APAZA MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 5dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 5dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CLARA 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 |ANTELO GONZALES VERONICA 5588525 | 52 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 10 63 11 15 21 14 61 13 21 21 14 69 64 C
2 |ARHUATA TARQUI JUANA 5948056 | 39 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 18 10 55 10 14 16 10 50 13 11 16 10 50 52 [}
3 |ARTEAGA CHIMANACAI MARIA 5705526 | 45 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 20 18 10 62 1 16 16 10 53 57 C
4 | ARTEAGA CHIMANACAY SANTO 7612404 | 36 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 14 19 10 53 9 17 18 10 54 12 16 18 10 56 54 C
5 |CHAVEZ VACA MOISES 1930658 | 44 M Sl [CASTELLANC OTRO 9 17 17 10 53 13 15 17 10 55 14 16 17 10 57 55 C
6 |JOU YUCO LINA 11098564 | 35 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 51 (o}
7 | MAMANI SANTOS GREGORIA 642529 65 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C
8 |PANTOJA QUISPE SERGIO 3304049 | 57 M S| | CASTELLANC OTRO 10 15 14 10 49 12 21 15 10 58 12 17 14 10 53 53 (e}
9 |ROJAS VACA LAIDA 4217538 | 57 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 C
10 | VELARDE DE MEDINA CANDELARIA 1763939 | 59 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 13 18 14 55 14 19 13 10 56 59 (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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