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Control crsm=f s 8
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ARIAS PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 23 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 23 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD CRISTIANA DEL Total 11 11 11 0
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1 | AGUIRRE DE MAGNE ARMINDA 2345127 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 14 [ 12 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 12 14 | 15 [ 10 [ 51 51 ]
2 |ARAUJO LOPEZ DOTA IONORA 9174039 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 16 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 [ 11 10 | 47 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 14 | 13 [ 10 | 49 5 | c
3 |AURQUIPA ARUQUIPA CRISTINA 4200749 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 12 13 | 10 [ 45 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 12 14 | 17 | 10 | 53 5 | c
4 | CONDORI BOLIVAR VIRGINIA JULIA 2645194 | 48 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 14 [ 12 [ 14 [ 52 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 14 | 16 [ 14 | 56 53 | C
5 | CORDERO MENDOZA MARUJA 2507451 | 51 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 10 12 13 [ 10 [ 45 [ 10 | 12 | 15 | 14 | 51 10 14 | 18 | 14 | 56 51 c
6 |CORDERO SALVA ESPERANZA 4790829 | 33 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 18 [ 14 [ 58 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 19 | 14 | 59 10 14 | 19 [ 10 | 53 53 | C
7 |ESTEBAN MOLLOCOAQUIRA | ADELAIDA 4318788 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 | 56 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 12 14 [ 12 [ 14 | 52 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 12 16 | 18 [ 14 | 60 55 | C
8 |GUTIERREZ ARUQUIPA JULIA MAXIMA 6924440 | 64 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 10 14 | 13 [ 14 [ 51 12 | 14 | 16 | 14 | 56 12 16 | 19 [ 14 [ 61 57 | c
9 [MAMANI ARUQUIPA DELFINA 4303565 | 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 16 [ 14 [ 54 [ 10 | 12 | 13 | 14 | 49 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10| 12 | 17 | 14 | 53 10 12 18 | 14 | 54 5 | c
10 | POMA MAMANI MELANIA 2457080 | 56 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 14 | 17 [ 14 [ 55 [ 14 | 16 | 13 | 10 | 53 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 14 | 16 [ 14 | 56 53 | cC
11 | SALVA DE CORDERO LEANDRA 3370424 [ 56 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 17 [ 14 [ 57 [ 10 | 12 | 14 | 14 | 50 10 14 | 13 [ 14 [ 51 10 [ 12 | 18 | 14 | 54 12 14 | 18 | 14 | 58 54 | cC

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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