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Control crE= r
Departamento: POTOS Facilitador: BERTHA MARIA ALMANZA OVANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 10 10 10 0
' Al ' L 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 . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 | CONDORI FLORES FRANCISCO 8588756 | 62 M Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 13 12 47 12 1) 12 11 48 10 12 13 12 47 47 C
2 |GUZMAN HUANCA VIRGILIA 12614113 39 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 12 13 12 13 50 50 [}
3 |IGNACIO MAMANI JESUSA 8585877 | 50 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 13 12 13 52 14 12 12 13 51 51 C
4 |MONTANO MAMANI ALBINA 12751389 41 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 12 11 48 12 13 12 12 49 1 13 12 13 49 49 C
5 |ORDONES BOzO CRISTINA 8588678 | 44 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 12 13 48 12 13 12 12 49 10 12 13 12 47 48 C
6 | ORELLANA BALLESTEROS GENOVANA 14120146| 39 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 10 12 13 12 47 49 (o}
7 |QUISPE FLORES DIONICIA 6594058 | 52 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 12 11 46 14 13 12 12 51 12 13 1 13 49 49 C
8 |TORREZ HILARION FERMINIA 8026746 | 67 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 13 12 12 49 14 13 12 14 53 1 13 12 13 49 50 (e}
9 |TORREZ MORALES LORENZA 6594049 | 60 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 13 12 47 48 C
10 |VILLCA CONDORI FIDEL 10515579| 42 M Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 13 11 46 12 13 12 12 49 12 13 1 12 48 48 (03

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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