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Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA MATILDE LUNA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 17 de set. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Yanacachi Fecha Final: 20 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: MINA CHOJLLA U.E. Total 10 9 9 1
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1 [ANAGUA LEON JUAN CARLOS 4988833 [ 22 | M [ sI AIMARA MINERO 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 12 15 18 14 59 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 62 c
2 |BARRETO QUISPE ROSA 9217801 | 26 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 16 21 14 65 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 63 c
3 [cANAZA BAUTISTA DARWIN 6010954 | 32 [ M | sI CASTELLANO MINERO 12 16 17 10 55 12 17 16 10 55 12 15 16 10 53 12 20 21 10 63 12 15 16 10 53 56 c
4 |CARDENAS TICONA VIVIANA 6836956 | 30 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 57 | C
5 |CARRIZALES MAMANI JUAN 6832182 | 24 | M [ sI AIMARA MINERO 14 15 14 14 57 14 20 16 14 64 14 21 15 14 64 14 20 14 14 62 14 20 18 14 66 63 c
6 |JURADO SANCA ROCIO 6988557 | 24 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 52 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 53 c
7 |LAURA ALANOCA VIRGINIA ROSA 6148621 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 20 20 10 63 12 18 18 10 58 10 15 2 10 37 10 16 16 10 52 11 15 15 10 51 52 c
8 |MAMANI FLORES JUAN 6805402 [ 28 | M | sI AIMARA MINERO 12 15 15 10 52 12 14 14 10 50 12 17 17 10 56 12 19 21 10 62 12 21 18 10 61 56 c
9 |QUISPE CALLE LUIS REYNALDO 9999606 [ 23 | M | SI AIMARA MINERO 13 15 16 14 58 13 15 16 14 58 13 18 19 14 64 13 21 18 14 66 13 18 18 14 63 62 c
10 [soLiz MAMANI FELIPA 9997721 | 34 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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