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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDA AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: B/TOBOROCHI 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 | ABAPINTA CUELLAR RUBEN 12727620 39 [ M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
2 |CALLISAYA CRUZ VICTOR 2073676 | 63 | M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 16 18 12 60 66 o]
3 [cEsARY MENDOZA BENITA 4679219 | 56 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 66 c
4 | CHAMBI COCARICO PABLO 4253757 | 48 | M | NO [CASTELLANC OTRO 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 18 18 12 62 66 c
5 [GuzmAN ARROYO NELLY 3245179 | 50 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 67 c
6 [HUANCA ROJAS RUBEN MAGNO 4623740 | 45 | M | NO [CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
7 |REINAGA CALANI JULIAN 3279171 | 52 | M | NO [CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
8 [REYNAGA CALANI MARIA 5851072 | 39 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
9 |TORRICO SALAZAR IVER 3843561 | 47 | M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 68 c
10 |VENTURA VILLCA REYNA 13242231| 30 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 17 12 61 67 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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