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Departamento: POTOS Facilitador: WILLIAM ARIEL SAAVEDRA CHULVE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 20 dejun. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 10 10 10 0
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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 |AGUILAR MAMANI ROBERTO 1428303 | 65 M Sl [CASTELLANC CHOFER 12 13 12 11 48 14 12 13 13 52 12 13 12 12 49 50 C
2 |BELLO AGUIRRE AGAPITO 1208451 92 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 12 12 13 51 14 12 14 13 53 51 C
3 |CHOQUE ANDACAHUA SATURNINO 8598283 | 69 M Sl [CASTELLANC MINERO 12 13 12 13 50 14 12 12 13 51 14 12 12 13 51 51 C
4 | CHOQUETICLLA MAMANI LUCIA 8566789 | 76 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 1M 13 47 14 12 12 12 50 14 12 13 13 52 50 C
5 |COLQUE ACHA ELOY 1286024 | 67 M S| [CASTELLANC| CARPINTERO 13 12 12 11 48 14 12 13 12 51 14 12 14 13 53 51 C
6 |CRUZ CHAMBI DOMINGA 1276358 | 86 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 13 12 50 14 12 13 13 52 13 12 13 12 50 51 (o}
7 | MAMANI TOCONAS MARIA ESTHER 1377143 | 70 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 12 12 49 11 13 12 12 48 14 12 13 13 52 50 C
8 |MERCADO ALl PEDRO 666181 78 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 1 12 48 14 12 1 13 50 12 13 12 13 50 49 (e}
9 |SAUCE VILLAFUERTE TOMASA 5095023 | 66 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 12 13 50 14 12 11 13 50 14 12 13 13 52 51 C
10 |SOTO ROMAN FELIX 1299031 67 M Sl [CASTELLANC CHOFER 12 13 12 13 50 11 13 12 12 48 14 12 13 14 53 50 (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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