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Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARITZA MABEL GOYTIA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 30 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 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 MONRROY FRANCISCA 3074793 | 2 F sl QUECHUA | COMERCIANTIE 12 20 18 14 64 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 65 ¢
2 |BERNAL MONRROY LILIAN 5066258 | 35 F 12 18 19 14 63 11 18 18 14 61 13 19 19 14 65 63 ¢
3 |CACERES GERONIMO LUISA REYNA 4068746 | 23 F Sl | CASTELLANC| COMERCIANTE 1 20 19 14 64 14 20 19 14 67 12 19 19 14 64 65 ¢
4 |CrRuZ CHOQUE EUSEBIA MARIA 3545033 | 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 19 14 61 12 19 19 14 64 14 20 20 14 68 64 [¢]
5 |CRUZ CHOQUE IRENE JUSTINA 3045669 | 2 F sl QUECHUA | COMERCIANTIE 13 17 20 14 64 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 66 ¢
6 |GOYTIA VILLARTE EMILIANA 633306 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 17 19 14 60 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 64 ¢
7 |orRTURO MARTINEZ VERONICA 5065046 | 34 F sl QUECHUA | COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 69 ¢
8 |REYNAGA HERRERA MAXIMO 653558 2 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 1 19 18 14 62 13 18 20 14 65 10 20 20 14 64 64 ¢
9 |SOLARES HERRERA TEODORA 2767853 | 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE 1 17 18 14 60 13 18 18 14 63 10 16 18 14 58 [
10 |VEIZAN MANCILLA ZENOBIA 654789 2 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 18 19 14 64 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 65 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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