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Control de
Departamento: POTOS Facilitador: BENITO AYANOMA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AYMAYA 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 COsSSIO ANA JIMENA 5221412 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 13 12 48 1 13 14 10 48 12 13 14 10 49 48 ¢
2 [CALLUNI ACHACOLLO EUSEBIO 3048402 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 13 12 48 12 14 15 10 51 11 12 13 10 46 48 [
3 |CHAMACA CABRERA HILARION 5516433 | 79 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 13 51 12 11 12 10 45 12 13 12 10 47 48 ¢
4 [CHECO AGUDO GREGORIA 5768123 | 70 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 13 10 46 1 13 14 10 48 12 13 15 10 50 48 [
5 |cocAa MAMANI ANGEL 13931888| 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 d1 13 48 10 12 11 12 45 11 12 13 11 47 47 ¢
6 |coLQuE GASPAR MAXIMA 5139651 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 12 10 45 10 12 13 12 47 11 12 13 12 48 47 ¢
7 | CONDORI TOCO MARGARITA 5512890 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 12 47 1 13 12 12 48 11 11 12 13 47 47 ¢
8 |MENDOZA FLORES TEOFILO 6634715 | 22 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 13 11 46 10 12 0 11 33 11 12 13 12 48 42 ¢
9 |MONTANO ESTALLA SIMON 5124027 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 13 12 48 11 12 13 12 48 11 12 14 12 49 48 C
10 |VENTURA HERRERA MODESTA 5516053 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 14 49 10 12 11 13 46 10 12 13 10 45 47 ¢

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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