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Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MELITON MARZA CORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 12 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: JANKO KALA Total 9 9 9 0
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1 |ACHO COPA CONSTANTINO 5750969 | 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 0 10 | 35 11 14 12 10 | 47 12 15 14 10 | 51 10 15 14 10 | 49 12 15 14 10 | 51 47 | C
2 |ACHO TAQUICHIRI RAUL 657661 [ 63 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 14 13 10 | 47 10 11 11 10 | 42 10 12 12 10 | 44 10 14 13 10 | 47 10 12 12 10 | 44 45 | C
3 [JANCO CHOQUE TEOFILO 7423609 | 63 | M MARA AGRICULTOR 9 13 0 10 | 32 10 12 11 10 | 43 12 13 12 10 | 47 9 13 12 10 | 44 12 13 12 10 | 47 43 | C
4 [JANCO FLORES MARCO 572058 | 44 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 10 14 0 10 | 34 12 13 12 14 51 11 13 12 10 | 46 10 14 15 10 | 49 11 13 12 10 | 46 45 | C
5 [JANCO VILLANUEVA ELIAS 5755335 | 35 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 15 0 10 | 36 11 13 13 6 43 10 11 13 10 | 44 11 15 16 10 52 10 11 13 10 | 44 4 | C
6 [JANCO VILLANUEVA POLICARPIO 7323270 [ 23 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 17 0 10 | 39 10 11 14 14 | 49 10 12 8 14 | 49 12 17 13 10 52 10 12 13 14 | 49 48 | C
7 | TAQUICHIRI ACHO DEMETRIO 4479354 | 42 | M | sI AIMARA OTRO 10 14 0 14 | 38 11 14 14 10 | 49 11 14 13 10 | 48 10 14 14 14 52 11 14 13 10 | 48 47 | C
8 [ TAQUIMALLCO PATZI DEMETRIO 5537893 | 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 0 10 | 37 10 13 13 10 | 46 11 14 13 10 | 48 11 16 15 10 52 11 14 13 10 | 48 46 | C
9 [ TAQUIMALLCO PATZI LORENZA 5755336 | 35 | F MARA AMA DE CASA | 10 15 0 i |73 9 11 10 10 | 40 10 12 12 10 | 44 10 15 12 10 | 47 10 12 12 10 | 44 42 | C

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