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Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: JUAN GUSTAVO RIOS SALGADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 demar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 7 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CULTA CAPITAL Total 9 9 9 0
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1 ADUVIRI JANCO VALENTINA 5751622 | 0 F sl AIMARA |AMADECASA| 10 12 11 10 43 8 15 14 10 47 12 17 18 10 57 10 15 14 10 49 49 c
2 CONDORI ORCO CIPRIANA 693385 | 50 F sl AIMARA |AMADECASA| 8 10 10 14 42 10 13 14 14 51 11 12 14 14 51 8 10 9 14 41 46 [
3 LLANQUI YAVO MARGARITA 5757707 | 45 F sl AIMARA |AMADECASA| 6 8 10 14 38 7 9 10 14 40 6 9 8 14 37 6 9 7 14 36 38 c
4 LLAVE MAMANBI SILVERIA 4063673 | 50 F sl AIMARA |AMADECASA| 13 14 16 14 57 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 11 17 17 14 59 60 c
5 MAMANI ESTRADA GENARIA 5546231 | 40 F sl AIMARA |AMADECASA| 9 7 11 10 37 9 9 8 10 36 7 9 10 10 36 8 9 9 10 36 36 c
6 ZEBALLOS CARARI LUCIA 2795407 | 0 F sl AIMARA |AMADECASA| 12 7 10 14 43 12 15 16 14 57 11 17 16 14 58 7 10 8 14 39 49 c
7 ZEBALLOS CONDORI LUIS 4063610 | 0 M sl AIMARA |COMERCIANTI| 12 17 18 10 57 11 16 18 10 55 13 18 19 10 60 11 15 16 10 52 56 c
8 ZEBALLOS LLANQUE MARTIN 4044397 | 0 M sl AIMARA OTRO 12 16 17 14 59 10 17 16 14 57 13 18 16 14 61 12 17 18 14 61 60 c
9 ZEBALLOS ZARATE FLORENTINO 3105685 | 0 M sl AIMARA | COMERCIANTI| 9 8 10 10 37 7 9 10 10 36 8 10 1 10 39 8 9 9 10 36 37 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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