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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ZENOBIA GENOVEVA GOMEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Copacabana Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 12 9 9 3
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CONDORI ADRIAN 8086229 | 34 M S AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 65 C
2 |AGUILAR DE MAMANI ALICIA 50 F Sl AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |ALcALA HUANCA ERNESTO 57 M S AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | ALMANCI HUANCA VICTORIA 2433672 50 F Sl AIMARA OTRO alif 16 16 10 53 10 16 15 6 47 14 15 18 53 51 C
5 | AROCUTIPA MONTOYA ELEUTERIA 38 F S| AIMARA |AMA DECASA 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 66 C
6 |COCAURE CHIARA BENITA 4782680 45 F Sl AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 13 20 20 10 63 65 C
7 |GUAYGUA TINTAYA MAXIMA 2587831 | 50 F S AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 13 13 19 10 55 14 20 21 10 65 59 C
8 [HUAYHUA DE CONDORI ANGELICA 6112026 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 8 18 18 6 50 12 20 20 10 62 58 C
9 [HUAYHUA TINTAYA VALENTINA 6743739 | 42 F S AIMARA |AMA DECASA 10 11 18 6 45 10 16 15 6 47 10 15 12 43 45 C
10 |RIVERA DE COAQUIRA ANA 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 |RIVERA MAMANI CESAR 6087135 | 33 M S| AIMARA CHOFER 14 18 16 6 54 13 20 20 10 63 13 20 20 6 59 59 C
12 | ZAPANA CHOQUEONZA SuUsY 4889609 35 F Sl AIMARA OTRO 12 18 17 6 53 10 16 15 6 47 13 18 18 10 59 53 C

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