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Departamento: LA PAZ Facilitador: GLORIA MABEL CHURATA LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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1 |CAHUNA CHURATA MACEDONIO JESUS 6178135 | 43 M Sl AIMARA CHOFER 13 18 17 14 62 13 20 19 14 66 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 13 20 18 14 65 65 C
2 |CAUNA CASTANETA WINZOR 4847760 | 37 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 17 20 14 65 14 17 18 14 63 13 18 20 14 65 13 18 17 14 62 14 17 20 14 65 64 C
3 | CAUNA MAMANI AGUSTIN 2006409 67 M Sl AIMARA PANADERO 13 20 18 14 65 13 17 18 14 62 13 20 17 14 64 14 17 18 14 63 14 19 17 14 64 64 (]
4 | CHOQUE SARAVIA FLORENCIA 4971972 | 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 13 17 18 14 62 13 20 17 14 64 13 18 17 14 62 64 C
5 | CHOQUE SARAVIA PLACIDA 6134300 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 17 20 14 65 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 66 (]
6 [LIMACHI DE CHURATA NANCY 3369573 | 46 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C
7 | QUISBERT QUISPE ROSA 2608726 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 13 18 20 14 65 13 20 19 14 66 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 65 C
8 | QUISPE LAURA PASCUAL 116847 75 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 19 17 14 64 14 17 19 14 64 13 17 19 14 63 13 17 18 14 62 64 C
9 |QUISPE RIVERA ELENA 6810111 | 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 14 20 17 14 65 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 65 C

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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