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Departamento: LA PAZ Facilitador: HERNAN MAMANI MOYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1 demay. de2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 31 deoct. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COPANCARA Total 9 9 9 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 [AYALA QUISPE DE POMA APOLINARIA 6741848 | 35 F NO AIMARA OTRO 14 20 17 10 61 13 17 15 6 51 8 15 18 6 47 53 ¢
2 |CHOQUE TALLACAHUA CARMEN LIDIA 6177902 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 17 6 54 12 15 16 10 53 13 13 17 10 53 53 [
3 | CORIHUANCA CHOQUEHUANCA SARA 8303855 | 29 F NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 11 16 17 10 54 8 16 13 2 39 50 ¢
4 [HUANCA GOMEZ ADOLFO 47711 | 77 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 14 20 19 14 67 14 18 16 14 62 10 18 18 6 52 60 [
5 |HUANCA PILLCO ANTONIA 7003775 | 30 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 20 10 58 13 19 19 10 61 13 14 16 10 53 57 ¢
6 |HUANCO VDA DE SALINAS MANUELA 9234318 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 16 6 52 14 11 19 10 54 12 11 17 10 50 52 ¢
7 | MAMANI MAMANI ELENA 6893516 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 10 6 47 1 13 18 6 48 12 13 15 6 46 47 ¢
8 |QUISPE TEJERINA DE QUISPE | WILMA MANUELA 9215767 | 40 F NO AIMARA OTRO 12 18 11 6 47 12 18 18 6 54 8 16 15 10 49 50 ¢
9 | SERRANO DE HUANCA GENARA 2084208 | 63 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 10 18 14 56 11 17 19 14 61 12 18 17 10 57 58 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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