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Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJANDRA OTALORA CABEZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 8 de ago. de 2013 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: JANKO MARCA JANKO Total 10 10 10 0
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1 YAMPARA CELIA 2406956 | 58 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 47 1 15 12 10 48 12 16 14 14 56 10 14 14 10 48 1 14 14 10 49 50 c
2 |CONDORI MAMANI JULIA 2313792 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 11 12 10 42 10 15 12 10 47 12 15 14 10 51 9 12 12 10 43 9 15 14 10 48 46 c
3 [MAMANI DE SOLIZ ELENA 6822673 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 15 14 10 52 1 16 18 10 55 12 17 16 10 55 12 15 16 10 53 1 15 15 10 51 53 c
4 |MAMANI TERRAZAS TOMASA 10032173| 64 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 10 10 40 9 1 10 10 40 12 14 14 10 50 9 12 10 10 41 9 11 12 10 42 43 c
5 [soLiz CANAVIRI PASTOR 2198153 | 61 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 13 17 15 10 55 12 17 16 10 55 13 18 16 10 57 12 16 16 10 54 11 16 15 10 52 55 | C
6 |SOLIZ HERRERA CRUZ GERMAN 2399828 [ 52 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 12 17 18 10 57 13 19 19 14 65 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 58 | C
7 |soLiz MAMANI ADRIAN 589007 | 67 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 16 10 56 12 17 16 10 55 13 18 18 14 63 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 57 | C
8 |soLIZ MAMANI SILVIA 9178276 | 41 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 16 16 10 55 12 17 18 10 57 13 19 19 14 65 12 18 20 10 60 12 16 16 10 54 58 | C
9 |soLiz YAMPARA ROSMERY LIDIA 6839711 | 24 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 19 10 60 12 16 16 10 54 13 18 18 14 63 12 16 16 10 54 12 15 15 10 52 57 | C
10 [soLiz ZAMBRANA ANDRES 2008657 | 69 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 11 13 13 10 47 1 15 14 10 50 12 16 15 14 57 10 14 15 10 49 1 13 14 10 48 50 c

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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