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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROSA CALLE SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha deInicio: 29 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO Total 9 9 9 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 BLANCO ALEJANDRO 12824372 29 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
2 |CARIDE MOLINA VICTOR 9410951 26 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 67 C
3 | CONDORI MAMANI FILOMENA 9091422 | 29 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
4 |DELGADILLO GONZALES ASTERIA 7862729 | 37 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 67 C
5 |FLORES SEJAS GLORIA 8070149 | 36 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 68 C
6 |GUILLEN GUTIERREZ MARIELA 13387978| 26 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 (o}
7 |MENDOZA OLIVA MIRNA 10811319| 30 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
8 |PONCE MUNOZ BONIFACIA 9365329 | 24 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 (e}
9 |SILES MUNOZ ELSA 5911896 | 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 66 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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