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Departamento: ORURO Facilitador: RICHARD ESCOBAR BUTRON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 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 MONTOYA GUILLERMINA 5730572 | 46 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 16 19 10 59 12 15 16 14 57 13 16 17 10 56 57 ¢
2 | ADRIAN APAZA DELICIA 4529460 | 42 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 16 19 10 58 13 17 19 10 59 11 16 19 14 60 59 [
3 |CALANI ATANACIO DINA 3081902 | 49 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 13 16 19 10 58 57 ¢
4 [cALLE MARTINEZ VIRGINIA 5845765 | 40 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 14 16 14 56 12 15 16 14 57 11 12 18 10 51 55 [
5 | CHOQUEVILLCA CHUNGARA MARITZA 7264636 | 33 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 16 14 57 10 12 17 10 49 12 17 18 14 61 56 ¢
6 |JANCO CUIZA ROMAN 3047235 | 60 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 16 18 10 58 13 15 16 10 54 13 15 17 10 55 56 ¢
7 |UA CHOQUERIVE LIDIA 8132842 | 32 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 16 18 10 57 12 14 17 10 53 12 16 18 14 60 57 ¢
8 |MALLCU MAMAMI ELIZA 4050176 | 38 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 16 18 10 56 13 15 17 10 55 11 15 16 14 56 56 ¢
9 |MAMANI FLORES BERTHA 7315371 | 25 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 17 10 54 13 15 21 10 59 12 16 19 10 57 57 [
10 |PINAYA LUNA JUANA 5727640 | 40 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 17 10 54 14 16 18 10 58 12 16 17 10 55 56 ¢

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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