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Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BERONICA FLORES RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUASCOYA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 CONDORI NICOLASA 7469399 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 17 14 66 14 21 14 14 63 65 [
2 |ALDANA PENA EDUARDA 12426172 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 18 19 10 54 13 14 17 10 54 51 [
3 |CALIZAYA CHOQUE REINA 4000749 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 14 59 14 20 17 14 65 14 21 15 14 64 63 c
4 |CRUZ CUELLAR BASILIO 10654842 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 18 10 50 10 13 9 10 42 12 13 9 10 44 45 ¢
5 |CRUZ CUELLAR BENJAMIN 12425590( 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 14 10 45 12 17 13 10 52 13 15 12 10 50 49 c
6 |MANCILLA LLAVE MARTINA 10621967 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 61 ¢
7 |ORTEGA RODRIGUEZ LUIS 5005339 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 68 ¢
8 |ROJAS DELGADILLO EUSEBIA 5937609 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 20 16 14 64 14 21 15 14 64 63 ¢
9 |TEJERINA LLANOS HUGO 7221498 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 12 15 10 47 11 12 13 10 46 45 ¢
10 [ TEJERINA ROMERO ONORIA 12644362 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 67 [

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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