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Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: INES QUISPE HUALCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AMBANA Total 13 13 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 QUISPE JACINTA 6194252 [ 36 | F s AIMARA | AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 15 10 45 10 1 13 10 44 43 c
2 |ALIAGA QSQ%AABE A CELESTINA 6944566 | 69 | F | si | AMmARA |AmADEcAsa| 12 10 10 10 42 1 10 9 10 40 13 13 10 10 46 43 c
3 | BALDERRAMA PENALOZA DALIA BLANCA 3435727 | 45 | F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 10 1 10 41 11 13 10 10 44 44 c
4 | cHOQUE OLIVER PASCUAL 2028934 [ 76 | M | sl AIMARA | AGRICULTOR 10 10 15 10 45 12 14 10 10 46 1 10 10 10 41 44 c
5 |CILLO ROJAS CILBIANA 4935794 | 43 | F s AIMARA | AMA DE CASA 1 10 10 10 41 9 9 10 10 38 11 13 10 10 44 41 c
6 | CONDORI LOZA MARIA MAGDALENA | 9937237 | 57 | F s AIMARA | AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 1 10 10 43 9 9 10 10 38 41 o]
7 |coro PALABRA MARIA 6944597 [ 66 | F S| AIMARA | AMA DE CASA 10 1 12 10 43 12 10 10 10 42 1 13 10 10 44 43 c
8 |FLORES DE MAMANI ESPERANZA 2540744 [ 72 | F s AIMARA | AMA DE CASA 9 9 10 10 38 1 10 10 10 41 12 10 1 10 43 41 o]
9 |FLORES MACHICADO LUCIO 9156312 [ 36 | M | sl AIMARA | COMERCIANTI 1 10 10 10 41 14 14 10 10 48 1 9 9 10 39 43 c
10 |MACHICADO DE CORO GENARA 2089044 [ 68 | F s AIMARA | COMERCIANTI 1 13 10 10 44 10 1 10 10 41 12 1 10 10 43 43 c
11 [NINA CHAPETON CONSTANTINO 6194246 | 41 M | sl AIMARA | AGRICULTOR 10 10 11 10 41 14 12 1 10 47 1 9 19 10 49 46 c
12 |PALABRA CALLISAYA AURELIO 2028970 [ 68 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR 12 10 12 10 44 1 10 10 10 41 9 10 1 10 40 42 c
13 |RIVEROS LIRA ELIZABETH ISABEL 9156088 [ 37 | F s AIMARA | COMERCIANTI 12 1 10 10 43 1 13 10 10 44 9 9 12 10 40 42 c

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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