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Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS MIRIAM QUISBERT QUENTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1
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1 APAZA VALERIANO DE 
LOPEZ BERTHA 6036678 37 F SI AIMARA OTRO 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 14 21 21 10 66 8 17 17 10 52 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 55 C

2 ARO PACHACOTE SANTOSA 6024740 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 14 21 21 10 66 10 15 17 10 52 10 17 19 10 56 14 17 18 10 59 57 C

3 BLANCO MACHACA REMEDIOS WILMA 6796570 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 17 14 63 8 18 16 14 56 14 21 21 14 70 8 17 17 14 56 10 16 16 14 56 10 18 19 14 61 60 C

4 CALLISAYA CHIPANA NERY 6113786 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 18 17 10 57 14 21 21 10 66 12 17 19 10 58 10 19 20 10 59 14 18 21 10 63 61 C

5 CHINO DE QUISPE MODESTA 2583939 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 10 16 15 14 55 14 21 21 14 70 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 62 C

6 CHIPANA YUJRA HELOTERIA 4254695 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 15 17 10 54 14 21 21 10 66 12 16 18 10 56 10 17 16 10 53 10 18 20 10 58 57 C

7 HUAYCHO QUISPE De 
CHOQUEHUANCA CRISTINA 4756616 44 F SI AIMARA OTRO 12 20 17 14 63 12 18 17 14 61 14 21 21 14 70 8 18 18 14 58 12 19 18 14 63 10 16 17 14 57 62 C

8 HUAYGUA TINTAYA ILDA 4802447 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 17 15 14 56 14 21 21 14 70 10 16 18 14 58 10 15 17 14 56 12 16 18 14 60 60 C

9 LUNA APAZA GREGORIA 3372178 43 F SI AIMARA OTRO 12 16 16 10 54 8 16 17 10 51 14 21 21 10 66 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 14 16 18 10 58 56 C

10 LUQUE DE AYLLON YOLA 6182835 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 15 18 10 53 14 21 21 10 66 12 16 17 10 55 12 13 17 10 52 12 17 18 10 57 56 C

11 MACHACA HUANCA CRISTINA  49 F SI AIMARA AMA DE 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 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI DE HUANCA VALENTINA 2442660 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 14 21 21 10 66 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 56 C

13 POMA DE TICONA SABINA 6805039 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 8 16 18 10 52 14 21 21 10 66 8 16 17 10 51 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 56 C

14 QUISPE CHURA JUANA 10042117 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 14 21 21 10 66 10 16 17 10 53 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 55 C

15 QUISPE DE LLANQUE BERTHA MARIA 4946458 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 19 10 59 14 21 21 10 66 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 20 20 10 64 61 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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