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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGEL PANDO AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha denicio: 3 deoct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 4 deene. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA ANTA (MCAL. SUCRE) Total 8 8 8 0
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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 |CHOQUE CHAVEZ TOMAS 270085 | 71 M NO AIMARA [ AGRICULTOR 12 18 21 14 65 13 15 19 14 61 13 15 18 14 60 62 C
2 | CHOQUE MAMANI MARIO 2494943 | 54 M NO AIMARA | AGRICULTOR 13 18 21 14 66 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 61 C
3 |cuss CHAVEZ FELICIDAD 2107516 | 55 F NO AIMARA [AMA DECASA 12 18 21 14 65 12 11 20 14 57 12 11 17 14 54 59 C
4 | FERNANDEZ MAMANI DANIEL 2107436 | 65 M NO AIMARA OTRO 12 13 21 14 60 12 15 20 14 61 12 15 16 14 57 59 C
5 | FERNANDEZ TARQUI TEODORA 31 F NO AIMARA [AMA DECASA 11 13 21 14 59 11 10 19 14 54 11 10 15 14 50 54 C
6 |MAMANI DE CHOQUE CARMEN 2119977 | 64 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 15 21 14 62 11 11 19 14 55 11 11 16 14 52 56 C
7 |ROSA DE CHOQUE CARMEN 2262298 | 57 F NO AIMARA |AMA DECASA 12 15 20 14 61 11 12 18 14 55 11 12 16 14 53 56 C
8 | TARQUI MAMANI PRIMITIVA 2514607 | 53 F NO AIMARA |AMA DE CASA 11 16 20 14 61 11 11 16 14 52 11 11 16 14 52 55 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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