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Control crE= r
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LESVY ORDONEZ PAIRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 10 10 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 | ARANCIBIA VEDIA MAXIMA 4525441 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 16 12 59 12 18 16 1 57 13 17 18 13 61 59 C
2 [MAMANI LUNA NELLY SONIA 5918939 | 34 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 17 12 61 12 18 17 12 59 13 17 18 13 61 60 [
3 |ORDONEZ ALVAREZ JOSE 1119416 | 53 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 12 19 16 12 59 12 17 16 12 57 13 18 19 13 63 60 C
4 |PAIRO BENITEZ INES 3040280 | 52 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 16 12 59 12 17 17 12 58 13 18 19 13 63 60 (¢}
5 |PENARANDA ALICIA 2787008 | 60 F NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 17 16 11 56 13 18 18 11 60 12 16 17 12 57 58 C
6 [SOLARES FERNANDEZ EDWIN 6524239 | 36 M | NO AIMARA | CARPINTERO 13 18 17 12 60 12 17 17 13 59 12 17 16 13 58 59 (¢}
7 |SOLARES FERNANDEZ MACLOVIA 5932065 | 40 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 19 17 12 61 12 17 17 12 58 12 17 17 13 59 59 (¢}
8 [SOLARES ZARATE JuLIO 6746839 | 72 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 17 16 11 56 13 16 18 1 58 12 16 16 12 56 57 (¢}
9 |zZARATE SOLARES EMETERIO 5932164 | 44 M | NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 17 12 59 13 16 16 12 57 13 16 16 12 57 58 [
10 |ZARATE SOLARES RENE 9316900 | 34 M | NO AIMARA [ CARPINTERO 13 19 17 12 61 12 17 16 12 57 12 17 17 12 58 59 C

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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