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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIANA ORTUNO LESCANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha denicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 20 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PATA LLAJTA Total 9 8 8 1
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1 |CHOQUE CORONADO GUILLERMA 10346223| 50 | F | Sl QUECHUA AMADE 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
2 | CORONADO VEDIA FELIPE 7564488 | 33 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 8 21 6 44 7 8 14 10 | 39 7 8 21 10 | 46 8 17 15 10 | 50 8 16 17 10 | 51 46 | C
3 | CORONADO VEDIA PATRICIA 10420385| 41 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 8 18 10 | 44 10 7 11 10 | 38 7 8 21 10 | 46 9 11 18 10 | 48 9 13 15 10 | 47 45 | C
4 [DIAS CHOQUE JUANA 10325290| 37 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 7. 14 10 | 39 10 7 11 10 | 38 9 8 21 10 | 48 9 10 17 10 | 46 8 12 17 10 | 47 4 | C
5 |ENRRIQUEZ ALANOCA LUCIA 5643956 | 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 7 7 16 10 | 40 6 7 16 10 | 39 7 8 18 10 | 43 9 13 12 10 | 44 9 10 17 10 | 46 42 | C
6 |ENRRIQUEZ CORONADO DARIO 7561705 | 33 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 8 10 10M|- 3z 10 12 8 10 | 40 13 10 8 10 [ 41 9 10 15 10 | 44 11 12 9 10 | 42 41 c
7 |ESPINOZA ABENDANO PRIMITIVA 7558385 | 44 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 8 16 14 | 47 8 9 16 10 | 43 7 7 18 10 | 42 8 10 16 10 | 44 8 11 15 10 | 44 4 | C
8 |MEDINA CORONADO JUAN 5696975 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 6 15 10 | 39 10 7 11 10 | 38 10 8 14 10 | 42 8 12 15 10 | 45 8 10 18 10 | 46 42 | C
9 [VEDIA FLORES LEONARDA 7517574 | 42 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 9 6 19 10 | 44 6 8 15 10 | 39 8 8 16 10 | 42 8 10 17 10 | 45 8 10 18 10 | 46 43 | 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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