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Control
Departamento: ORURO Facilitador: SCARLETT GIOVANA ORTUNO VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 3 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA 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 |AJARACHI JABAVO ROSALIA 7303044 | 34 [ NO QUECHUA OTRO 14 iz 17 11 59 11 15 15 10 51 1 14 16 10 51 54 C
2 |AYANOME SAYGUA LIDIA 5533036 | 39 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 17 18] 59 11 17 16 11 55 10 15 16 12 53 56 [}
3 |BAUTISTA CHURQUI PEDRO 5760917 | 52 M NO QUECHUA OTRO 12 17 16 11 56 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 58 C
4 |CHOQUE ESCALANTE HILARION 5722705 | 44 M NO QUECHUA OTRO 12 17 18 13 60 11 15 16 12 54 12 16 17 12 57 57 C
5 |CHOQUE HUARAYO GREGORIA 5744572 37 [ NO QUECHUA OTRO 13 16 18 12 59 11 17 16 10 54 12 17 15 12 56 56 C
6 |CHOQUE MAMANI ANTONIO 6467960 | 47 M NO QUECHUA CHOFER 12 b7/ 16 13 58 11 17 18 10 56 1 14 17 14 56 57 (o}
7 | CONDORI MUNOZ REYNA 7335202 | 30 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 17 19 13 63 12 17 18 12 59 14 17 19 13 63 62 C
8 |LOPEZ MAMANI MARIA TERESA 4033740 | 39 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 17 13 59 12 15 17 12 56 1 15 16 12 54 56 (e}
9 | MAMANI ZUNA FIDELIA GREGORIA 4054019 | 46 F NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 14 17 12 53 13 1174 18 10 58 12 16 15 14 57 56 [}
10 |NAVILLO ZARATE EULALIA 7394450 | 33 [ NO QUECHUA OTRO 13 16 17 12 58 14 17 16 12 59 1 17 16 12 56 58 (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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