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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ANTONIETA CHIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha denicio: 2 deoct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 5dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAHAPAQUI 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 FLORES JUANA 2326272 | 61 F sl AIMARA | AMA DE CASA 8 4L 14 10 43 7 10 12 14 43 10 1 8 10 39 42 ¢
2 |BALBOA QUILLEN ELEUTERIA 26257755 | 74 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 14 10 44 8 10 12 10 40 11 12 14 10 47 44 ¢
3 |CAPIA NINA ZENOBIA 4376419 | 39 F Sl AIMARA | COMERCIANT 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 10 14 18 14 56 59 ¢
4 |HUANCA ESCOBAR PRIMITIVA EMMA 10041876 | 36 F NO AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 8 11 15 14 48 10 12 14 14 50 48 [¢]
5 |MAMANI LAIMECUSI ELSA 3430508 | 56 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 14 16 10 50 10 16 14 14 54 54 ¢
6 |MAMANI LAIMICUSI CLOTILDE 3434835 | 44 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 16 18 14 62 12 16 14 14 56 60 ¢
7 |MAMANI LAIMICUSI MARINA 2140295 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 59 ¢
8 |PANCA MAMANI FRANCISCA 4864201 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 10 12 10 40 6 11 14 10 41 8 10 14 10 42 41 ¢
9 |PATTI LAURA MARIA EUGENIA 6114450 | 32 F NO AIMARA OTRO 8 11 14 10 43 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 46 [
10 | SANCHES QUISPE EMMA ARMINDA 6728497 | 38 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 8 15 15 10 48 12 14 15 10 51 50 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.
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