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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARBEL OVANDO FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA BOLIVAR A 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 VELASQUEZ VIRGINIA 5390985 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 [} 19 14 62 10 20 21 10 61 61 ¢
2 |ALBARRACIN PARDO AURELIA 8750519 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 10 14 53 14 12 15 10 51 12 14 15 10 51 52 [
3 [coca MANCILLA VICTORIA 9506053 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 12 10 14 50 14 10 18 10 52 56 C
4 |GALVEZ GARCIA FLAVIANA 3000951 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 15 12 10 51 12 14 15 10 51 51 (¢}
5 |MALDONADO ALVAREZ CELIA SENOBIA 6546127 | 53 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 19 10 61 14 12 15 10 51 14 15 10 10 49 54 C
6 |MALDONADO COLQUE MARIA 7894137 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 10 10 49 14 15 12 10 51 52 ¢
7 |MAMANI SARABIA MARIO 8681547 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 18 21 10 63 10 15 19 14 58 62 (¢}
8 [MARCA MENESES EFRAIN 5536953 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 15 10 10 49 14 15 10 14 53 54 (¢}
9 |RAMIREZ DE TOLEDO EDUVIGES 9307506 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 15 10 14 53 10 20 19 14 63 60 [
10 |SASA VILLCA BIRGINIA 8769067 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 19 10 54 14 15 21 14 64 11 21 21 14 67 62 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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