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Departamento: ORURO Facilitador: GROVER CHOQUE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 26 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 27 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI 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 |CALA VASQUES VERONICA 5737882 | 2 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 20 20 10 62 14 12 16 10 52 13 18 20 14 65 60 C
2 | CHOQUE QUISPE WILMA 3105905 | 45 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 20 20 14 67 12 12 18 14 56 12 16 18 14 60 61 C
3 | CONDORI MOROCHI ALICIA 4065534 | 2 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 14 19 14 59 13 16 18 10 57 61 C
4 |cruz GUTIERREZ MARLENE 3558859 | 2 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 13 18 18 10 59 12 13 17 10 52 14 18 18 10 60 57 C
5 |FLORES MAMANI JUDITH 5062894 | 32 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 19 19 14 66 14 13 18 14 59 12 19 17 10 58 61 C
6 |JIMENEZ ANTEZANA ROSALIA 7303935 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 14 21 20 14 69 14 14 15 10 53 14 19 16 10 59 60 C
7 |MAMANI MAMANI ZULMA 6178478 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 19 19 10 62 13 12 19 14 58 14 17 18 14 63 61 C
8 |MARTINEZ MAMANI FLORES 5745738 | 35 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 14 18 21 10 63 13 13 15 14 55 12 17 21 14 64 61 C
9 |QUENTA ANTONIO EUJENILA 3556497 | 2 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 21 21 10 64 14 13 21 10 58 14 19 19 14 66 63 C
10 |VARGAS COoYO CLOTILDE 5733928 | 30 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 19 20 10 60 14 14 20 10 58 13 17 17 14 61 60 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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