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Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIZABEL ARIASMOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 4 deago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 5dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHARAHUAYTO 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 |ALBORTA AYZAMANI GREGORIO 8701280 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 10 56 12 17 15 10 54 12 17 16 10 55 55 C
2 |APAZA ALBORTA FELIPE 4395894 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 19 18 10 59 13 17 16 10 56 56 [
3 |AREBALO CRESPO RAMON 4488783 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 17 10 55 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 54 C
4 |AYALA ZURITA JUAN 4517779 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 15 10 53 12 16 16 10 54 12 18 15 10 55 54 (¢}
5 |HUARA MAMANI FELISA 7972597 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 54 C
6 [LAZARTE SAAVEDRA FRANCISCA 7972474 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 15 10 55 1 17 16 10 54 12 15 17 10 54 54 (¢}
7 |ORTIZ VILALO PETRONA 8701279 | 49 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 15 15 10 52 13 19 17 10 59 57 (¢}
8 |REYES GUIZADA SALOMON 4517671 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 15 10 52 1 16 15 10 52 11 16 16 10 53 52 (¢}
9 [SAABEDRA BILLARROEL DONATO 7972617 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 16 17 10 56 13 15 16 10 54 55 [
10 | SAAVEDRA ACERO MARTINA 4517490 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 15 14 10 52 14 17 18 10 59 57 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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