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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RIMBERT FLORES ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 7 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 19 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: CARAPARI PAMPA Total 8 8 8 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;

identifica . . . . . .
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CHAMBI SANCHEZ ERASMO 7564974 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 17 10 55 14 21 19 10 64 10 17 15 10 52 57 [
2 | CHAMBI YUCRA CARMELO 7517870 | 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 10 16 18 14 58 65 C
3 |ESQUIVEL ZARATE ALEJANDRO 7510360 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 16 14 60 12 19 16 14 61 11 20 17 14 62 61 [
4 |IRIARTE CABELLO CASTA 7558046 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 21 21 14 69 14 20 17 14 65 67 ¢
5 | SERRUDO RAMOS ELSA 13505869| 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 19 18 10 59 11 19 21 14 65 64 [
6 | SERRUDO RAMOS SANTOS 7558715 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 20 10 62 13 17 20 10 60 12 20 18 10 60 61 [
7 |ZARATE GOMEZ JOSE LUIS 12612220 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 18 21 14 67 13 20 20 14 67 68 [
8 |ZEBALLOS RAMIREZ ADELAIDA 3639035 | 61 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 17 21 14 65 12 18 17 14 61 64 ¢
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