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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO ORIHUELA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA SALOME - CIUDAD Total 13 13 13 0
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1 |APAZA CACHICATARI IRMA 9180075 [ 35 [ F | NO AIMARA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
2 |ARRATIA MAMANI MARIA 8260903 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 17 [ 18 [ 10 | 58 | 11 13 | 19 [ 10 | 53 57 | ¢
3 | CAHUAYA QUISPE JULIO 4276563 | 47 | M [ NO AIMARA CHOFER 10 [ 15 | 13 6 44 | 11 13 | 17 | 10 | 51 13 [ 14 [ 17 [ 10 [ 54 | 12 | 13 | 15 | 10 [ 50 [ 11 13 | 13 [ 10 | 47 49 | C
4 |CHOQUE AVALOS BENITA 10020343| 30 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 | 12 | 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 13 [ 19 | 10 | 54 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 60 | C
5 | CHURQUI QUISPE ANGELA 4931034 | 37 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 [ 11 17 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 5 | cC
6 [LUPA ICHUTA BETZA BETTY 9880903 [ 24 [ F 11 15 | -158|F 10 [: 54 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 15 | 17 | 10 [ 55 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 | 17 | 16 [ 10 | 55 55 | C
7 | MAMANI CRUZ RITA 9099777 [ 28 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 20 | 17 | 10 | 60 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 16 [ 18 | 10 [ 57 59 | c
8 |MARTINEZ FLORES MARCELINA 6178708 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 15 | 15 [ 10 [ 51 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 122 | 17 | 17 | 10 [ 56 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 [ 19 [ 10 | 58 5 | C
9 [MAYTA URSULA 2657377 | 43 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 | 17 [ 10 | 54 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 [ 15 | 16 [ 10 | 54 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 54 | cC
10 | MENDOZA FLORES VICTORIA 6082334 | 41 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 16 [ 15 [ 10 [ 53 58 | C
11 |MOYA VICENTA 4842084 | 38 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 13 | 15| 16 | 10 | 54 | 12 | 14 | 17 | 10 [ 53 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 16 [ 10 | 54 53 | C
12 | QUISPE HUASCO JULIA 8415649 [ 21 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 55 | C
13 | QUISPE YUPANQUI ANGELA GABRIELA | 5945312 | 33 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 56 | 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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