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Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA APAZA  TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: El Alto Fecha Final: 7 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: Z/ VILLA DOLORES Total 20 20 20 0
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1 AGPI COSME MARIA NIEVES 2607296 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 18 16 14 61 12 17 19 14 62 63 C

2 APAZA CHOQUE CASTA 2223988 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 17 21 14 65 12 16 20 14 62 64 C

3 CANAVIRI DE CANAVIRI ROSA 2199697 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 19 21 14 68 14 18 20 14 66 66 C

4 CHAMBI VDA DE CAPRILES ROSA 441569 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 17 17 14 61 11 16 18 14 59 61 C

5 CHAUCA VDA DE TARQUI TEOFILA 2231656 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 18 18 14 64 67 C

6 CONDE VDA DE RAMOS TEODORA 2305637 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 69 C

7 CONDORI QUIROGA ETELVINA 438707 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 18 21 14 66 14 18 18 14 64 65 C

8 ESPEJO DE ESPEJO JUANA 2218770 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 18 20 14 66 67 C

9 GUTIERREZ DE MOLINA DIONICIA LUISA 2144975 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 16 14 63 13 18 19 14 64 64 C

10 LOPEZ VDA DE ANCASI CANDELARIA 2392899 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 66 C

11 MAMANI CALDERON LUISA 2641866 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 16 14 61 13 18 19 14 64 63 C

12 MAMANI CALLISAYA DE CAZAS MATILDE 2128287 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 C

13 MAMANI CDA DE ZABALETA DIONICIA 2276720 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 13 16 18 14 61 63 C

14 MAMANI DE NINA GUELLERMINA 2552710 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 17 14 64 12 15 20 14 61 64 C

15 MAMANI DE TANCARA VICTORIA 2039642 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 17 16 14 60 14 19 20 14 67 63 C

16 QUISPE VDA DE APAZA GENARA 322184 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 17 18 14 62 66 C

17 SARZURI DE LA CRUZ BENEDICTA 2427033 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 14 58 11 16 14 14 55 12 15 15 14 56 56 C

18 TORREZ VDA DE GUTIERREZ ISIDORA 2327867 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 69 C

19 TUMIRI DE LIMACHI EDUVIJES 2531556 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 14 14 57 12 17 16 14 59 13 16 17 14 60 59 C

20 USNAYO TUMIRI MARCELINA 2178410 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 68 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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