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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDWIN ADEMAR ALACORI JANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: CAMARGO Total 10 10 10 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 ROCABADO ISABEL 5498167 | 40 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsA 10 10 12 10 42 8 10 9 10 37 1 10 16 10 47 42 c
2 [avma CHOQUE EMMA 7482142 | 51 NO [CASTELLANC|AMA DE cASA 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 12 21 21 14 68 68 c
3 |coLaue JANKO ACoR A 5656047 | 60 | F | NO [cASTELLANC|AMADE casa| 12 21 18 14 65 12 21 20 14 67 12 21 18 14 65 66 c
4 |cruz VIDAURRE MAXIMA 1123500 | 69 | F | No [casTELLANC|AMA DE casA 8 10 12 10 40 8 10 10 10 38 8 10 12 10 40 39 [
5 [FERNANDEZ PACO INOCENCIA 7549759 | 63 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsA 8 15 9 10 42 8 15 6 10 39 8 15 9 10 42 41 c
6 [MAMANI CASTRO MAXIMA 4130131 | 49 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 15 14 10 52 13 15 10 10 48 51 c
7 [mMARTINEZ RODRIGUEZ NIEVES 7549756 | 57 | F | No [cAsTELLANC|AMA DE cAsA 14 18 17 10 59 14 18 20 10 62 13 18 18 10 59 60 c
8 [moGrO RODRIGUEZ EUGENIACRISTINA | 1810988 | 61 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 10 10 6 36 10 11 10 10 41 41 c
9 [rocaBaDO MACHUCA FELIZA 1122967 | 59 | F | No [cAsTELLANC|AMA DE cAsA 10 20 21 10 61 10 20 20 10 60 10 20 13 10 53 58 C
10 |SuBiA MARTINEZ ERMINIA 5500634 | 49 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsA 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 8 18 15 10 51 53 c

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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