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Departamento: ORURO Facilitador: EUSTAQUIO TAPIA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Carangas Fecha delnicio: 18 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Corque Fecha Final: 18 deabr. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: CORQUE Total 9 9 9 0
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1 CHAMBI MAMANI ASUNTA 40 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 10 12 15 10 47 14 18 18 10 60 1 13 15 10 49 52 o]
2 CHOQUE FLORES FRANCISA 3095377 | 53 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 8 12 18 6 44 13 20 20 14 67 14 15 20 6 55 14 21 15 14 64 58 o]
3 DELGADO ESTRADA JUANA 3068099 | 31 F NO AIMARA [AMADE CASA| 10 15 18 10 53 11 15 17 10 53 14 18 16 10 58 10 21 20 10 61 56 o]
4 FLORES CHOQUE MAXIMA 53 F NO AIMARA [AMADE CASA| 8 15 20 6 49 12 21 21 10 64 10 18 18 6 52 13 20 16 10 59 56 o]
5 FLORES MENDOZA JUANA 48 F NO AIMARA [AMADE CASA| 10 12 10 6 38 13 19 16 14 62 14 18 20 6 58 13 20 15 14 62 55 o]
6 FLORES TAPIA ARCENIA 32 F NO AIMARA [AMADE CASA| 8 16 10 2 36 12 16 16 10 54 12 10 16 2 40 12 16 18 10 56 47 o]
7 GOMEZ CHOQUE LUCIA 3119711 | 41 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 12 16 10 52 10 15 15 10 50 10 20 20 10 60 10 16 15 1 42 51 o]
8 TAPIA CHOQUE DIONICIA 48 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 20 18 10 58 12 19 17 14 62 12 20 20 10 62 13 19 17 14 63 61 o]
9 TAPIA FLORES ANGELICA 48 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 12 16 18 10 56 12 20 20 10 62 13 17 19 10 59 57 o]
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