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Control
Departamento: PANDO Facilitador: FELIPE ARUQUIPA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 4 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ROBERTO ROJAS 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 |ARCE MARUPA ALIDA 5605974 | 43 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 11 14 10 46 1 11 10 6 38 11 15 10 10 46 43 C
2 |[caNAzA UPI ELSA 5544225 | 37 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 12 11 10 46 11 13 11 10 45 48 [
3 [bivico MENDEZ SARAH 5700580 | 28 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 15 14 56 12 14 11 14 51 12 14 14 14 54 54 C
4 |ESPINOZA HEREDIA NELLY 1926933 | 49 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 11 14 54 14 14 11 14 53 12 16 8 14 50 52 (¢}
5 |FLORES ACHIMO PAOLA 5710346 | 30 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 11 14 52 12 12 11 14 49 11 15 8 14 48 50 C
6 |GONZALES SAUCEDO LISBANIA 5715108 | 28 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 1 14 51 12 10 16 10 48 11 13 10 10 44 48 (¢}
7 |JANCKO GUTIERREZ DAMIANA 4216043 | 33 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 14 10 10 45 12 10 12 14 48 13 14 11 10 48 47 (¢}
8 |MAEDA ESPINOZA FIDELA YARITZA 5710605 | 24 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 10 14 49 1 13 11 6 41 11 12 14 10 47 46 (¢}
9 |UBIA DURY ELVA 5581526 | 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 11 13 10 45 11 12 11 10 44 11 14 12 10 47 45 C
10 | VALERIANO DE MONTOYA LEONOR 1853065 | 47 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 14 15 14 54 1 14 11 10 46 12 14 14 10 50 50 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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