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Departamento: ORURO Facilitador: MOISES COLQUE PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 3 demar. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 31 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILA COLLO Total 7 7 7 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 GARCIA PAOLA 0 F MARA OTRO 12 15 9 10 46 10 12 7 10 39 10 10 16 10 46 10 10 14 10 44 44 C
2 AGUILAR COPA SATURNINA 0 F MARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 12 10 16 10 48 10 12 18 14 54 47 C
3 CALLE CHOQUE SEVERINA 65 F NO AIMARA [AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 12 17 10 49 12 10 18 10 50 10 10 18 14 52 51 C
4 CHOQUE AGUILAR BENIGNA 0 F MARA OTRO 10 10 13 10 43 10 12 11 10 43 i3] 10 18 14 55 12 10 16 10 48 47 C
5 CHOQUE MAMANI ADOLFO 0 M MARA OTRO 12 12 13 10 47 10 12 11 10 43 12 10 16 10 48 12 10 16 10 48 47 C
6 CHOQUECALLATA GARCIA SANTIAGO 0 M MARA OTRO 12 12 7 14 45 10 12 12 10 44 12 10 14 10 46 10 8 14 10 42 44 C
7 VILLCA GARCIA JUAN CARLOS 0 M MARA OTRO 12 15 12 10 49 10 10 12 10 42 12 10 16 10 48 10 10 14 10 44 46 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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