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Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY VASQUEZ MOROCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 30 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 4 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 |CALLE CHOQUE LEOCADIA 2769096 1 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 21 14 58 10 13 20 14 57 12 14 19 10 55 57 C
2 | CHOQUE GUTIERREZ SILBERIA 2789710 | 45 F S QUECHUA OTRO b= 18 13 14 56 12 17 18 14 61 11 19 16 14 60 59 C
3 |CHOQUE HUANCA SANTOSALEJANDRO | 5771099 | 26 M NO AIMARA OTRO 10 17 12 14 53 11 16 16 10 53 10 18 19 10 57 54 C
4 |CHOQUE VERA ROMUALDO 3070492 | 47 M NO AIMARA OTRO 10 12 21 14 57 10 15 20 10 55 12 15 16 10 53 55 C
5 |cuizARA COPA PONCIANO 8287216 | 24 M NO AIMARA OTRO 10 14 21 14 59 11 15 21 14 61 10 19 19 10 58 59 C
6 |HUANCA QUISPE GREGORIA 3062960 | 45 F S AIMARA [ COMERCIANT!I 10 11 20 10 51 10 15 16 10 51 12 13 19 10 54 52 C
7 |HUANCA ROQUE DE LAZARO FELIZA 4079345 | 38 F s QUECHUA | COMERCIANTI 11 13 20 14 58 12 15 20 10 57 11 12 19 14 56 57 C
8 |HUAYNAHUAYNA HUARAYO BENITA 3558502 | 41 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 11 11 13 14 49 12 11 18 14 55 11 11 19 14 55 53 C
9 |MAMANI HUANCA BRIGIDA 8287215 | 24 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 17 21 10 58 11 17 16 14 58 10 15 15 14 54 57 C
10 |VASQUEZ CHECA GENARO 611548 | 61 M S QUECHUA OTRO 10 13 21 14 58 10 18 20 10 58 12 17 19 14 62 59 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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