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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISA PORTILLO HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ROSARIO ENTRE RIOS Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CHIPANA MAMANI DE TOLA MARCELA 2501587 | 58 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 19 10 57 12 14 10 12 48 13 16 14 10 53 53 C
2 |CLADERA ALEGRE ISIDORA 5048711 | 58 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 15 14 14 56 10 12 15 14 51 55 C
3 | CONDORI EA'T“TQ,’\\“P Bz DE PAULINA 5513598 | 64 F NO AIMARA [AMA DECASA 12 16 19 10 57 13 15 14 14 56 10 12 15 14 51 55 C
4 |HUANCA CONDORI ROSA 0149391 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 16 21 14 64 10 12 15 14 51 57 ¢
5 |KAMA HUAYTA FRANCISCA 6806888 | 38 F NO AIMARA [AMA DECASA 12 16 10 10 48 14 16 15 14 59 10 21 15 14 60 56 C
6 |MAMANI CONDORI OLGA 6163417 | 34 F NO AIMARA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 14 10 14 50 13 15 18 10 56 55 C
7 |QuisPe DE QUISPE CARMEN 4841819 | 40 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 12 16 19 10 57 14 18 19 14 65 10 12 15 14 51 58 C
8 |QuIsPE LUNA ALBERTINA 3412084 | 55 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 13 16 19 10 58 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 55 C
9 |QuisPE VENTURA AGUSTINA 2146080 | 63 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 13 16 19 10 58 12 15 14 10 51 13 16 19 10 58 56 C
10 |VILLCA SALVADOR ELEUTERIA 4994049 | 50 F NO AIMARA |AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 14 15 10 51 12 15 14 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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