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Control
Departamento: ORURO Facilitador: JUDITH MARLENE TAQUICHIRI BASCOPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul.de2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJNACOTA Total 15 15 15 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 |AYMA PABLO OLIVIA LUPE 5765842 | 32 [ NO AIMARA OTRO 10 14 17 9 50 9 12 17 7 45 9 15 18 9 51 49 C
2 |CACHI DELGADO HERNAN 4057679 | 38 M NO AIMARA CHOFER 9 14 17 14 54 8 20 18 11 57 9 14 17 9 49 53 [}
3 |CAYO CARI CELIA CELINA 5720461 35 B NO AIMARA OTRO 9 1 18 10 48 9 16 18 7 50 8 19 15 7 49 49 C
4 |CHOQUEVILLCA CALIZAYA ROSSMERY 4046862 | 37 I NO AIMARA AMA DE CASA 7 17 19 51 9 12 16 9 46 8 16 13 7 44 47 C
5 |COLQUE GARCIA JUAN WALTER 5733763 | 37 M NO AIMARA CHOFER 7 12 14 9 42 11 18 19 7 55 9 12 14 9 44 47 C
6 |COTUIRA LOPEZ JOHNNY 3519454 | 44 M NO AIMARA OTRO 7 14 16 9 46 8 13 12 8 41 8 16 19 10 53 47 (o}
7 |DELGADO MISERICORDIA VIS 7397033 | 30 M NO AIMARA OTRO 9 12 18 11 50 7 16 19 7 49 9 12 18 6 45 48 C
8 | GARCIA RODRIGUEZ BLANCA NEMIA 5063986 | 37 [ NO AYOREO |AMA DE CASA 8 12 17 9 46 7 12 14 8 41 7 16 15 7 45 44 (e}
9 |HUALLPA MAMANI NANCY 9730721 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 11 60 10 g 18 9 54 8 18 19 9 54 56 [}
10 |HUARACHI GUERRA JUAN QUISBERTT 5197201 37 M NO QUECHUA OTRO 10 18 19 11 58 8 14 15 9 46 9 15 18 10 52 52 (03
11 | MENDOZA CALIZAYA SUSSY INOCENCIA 4014445 | 43 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 21 17 9 55 7 16 19 9 51 8 15 12 11 46 51 C
12 |OCSA RIOS VICTOR OVIDIO 5774634 | 43 M NO AIMARA OTRO 11 15 18 9 53 10 12 16 8 46 8 12 14 10 44 48 C
13 |QUISPE MAMANI MARIA SOLEDAD 10672509 26 F NO QUECHUA OTRO 9 1 18 9 47 13 17 19 9 58 10 17 13 7 47 51 C
14 |SOTO CUELLAR ROGELIO 3516007 | 47 M NO AIMARA CHOFER 8 15 17 9 49 9 17 19 7 52 10 17 15 11 53 51 C
15 |VELIZ COLQUE JUAN CARLOS 5766316 | 32 M NO AIMARA OTRO 9 12 16 10 47 7 18 19 7 51 9 11 19 7 46 48 C

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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