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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: OTILIA NINA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 20 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 15 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 12 12 12 0
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1 |CALAMANI PACO FRANCISCO 5946120 [ 33 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 20 | 10 | &2 13 19 | 20 [ 14 | 66 66 | C
2 [CANDIA TININI FELIPA 2481693 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 50 11 18 | 17 | 14 | 60 60 | c
3 |CHABEZ MAMANI MARTHA 17 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 11 17 | 18 [ 14 | 60 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 18 | 14 | 61 50 | c
4 |HERRERA TICONA BERNARDO 2481722 | 39 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 12 19 | 19 [ 10 | 60 65 | C
5 |HUANACO CALAMANI PAULINA 6036776 | 28 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 19 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 10 [ 20 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 19 [ 18 [ 10 [ 60 13 18 | 19 [ 10 | 60 60 | c
6 [HUANCA ALANOCA MARIA 6998991 | 25 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 19 [ 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 13 | 19 | 17 | 14 | &3 12 17 | 18 | 14 [ 61 63 | C
7 | MAMANI SAUCEDO DE PAYE | JACOBA 6908151 | 45 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 18 | 14 [ 60 | 13 | 16 | 18 [ 14 [ 61 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 11 16 | 18 [ 14 | 59 60 | c
8 |OTOYA QUILLA SABINA 6983335 | 25 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 17 | 18 | 14 [ 61 60 | C
9 [QUISPE YUJRA JUSTA 6001145 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 13 19 | 20 [ 14 | 66 66 | C
10 | SONCO MACHACA VICENTA 6983288 | 31 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 19 [ 17 [ 14 | 63 13 18 | 19 [ 14 | 64 64 |
11 | TININI ANGELICA 47 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 11 18 | 20 [ 10 | 59 63 | C
12 | VILLALVA VDA. DE PATANA INOCENCIA EULOGIA | 2655789 | 51 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 12 17 | 19 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 17 | 17 | 14 | 60 60 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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