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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLANDA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 7 de ene. de 2020 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 7 dejul. de 2020 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ANTOFAGASTA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA TICONA CACIMIRA ESTHER 2541938 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 60 ¢
2 |CABRERA HUANCA MODESTA 7080285 | 34 F £l AIMARA | COMERCIANTI 12 18 16 10 56 10 16 16 10 52 10 16 14 10 50 53 [
3 |CALLIZAYA MENDOZA JUANA LIDIA 4953367 | 47 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 10 18 10 50 12 16 14 10 52 12 18 14 10 54 52 ¢
4 [CONDORI QUENALLATA JOVITA 6041042 | 44 F £l AIMARA OTRO 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 10 16 16 10 52 58 [
5 |HUANCA COLQUE PATRICIA 9213242 | 32 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 12 16 16 10 54 59 ¢
6 |MAMANI CHAMBILLA FRANCISCA 13848889| 41 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 18 16 10 56 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 52 ¢
7 |NINA DE ROJAS DEMETRIA 2260181 | 62 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 12 10 16 10 48 57 (¢}
8 |PACO CONDORI TEODORA 3416740 | 46 F NO AIMARA OTRO 12 14 18 10 54 12 16 14 10 52 10 14 10 10 44 50 ¢
9 [TARQUI QUISPE ALEJANDRO 438837 | 74 M El AIMARA OTRO 12 20 18 10 60 14 20 20 14 68 12 18 18 10 58 62 [
10 |TOLA LAURA GENARA 2384272 | 71 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 57 ¢

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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