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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE MANUEL AREVALO CAÑARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 23 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: KORA KORA GUADALUPE Total 13 12 12 1
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1  ALEGRE ALEJANDRA 7563014 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 10 20 17 10 57 13 18 17 14 62 10 20 17 10 57 13 20 17 10 60 13 20 17 10 60 59 C

2 ACEITUNO PINTO FRANCISCA 3629906 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 20 18 10 58 14 19 18 10 61 12 19 18 10 59 14 21 18 10 63 14 20 18 10 62 61 C

3 BARRIENTOS SERRUDO MARGARITA 7470878 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 18 21 10 58 10 18 21 10 59 13 18 21 10 62 10 17 21 10 58 13 20 21 14 68 13 18 21 14 66 62 C

4 CAÑARI CARMONA ERLINDA 1117311 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 14 20 17 10 61 14 19 17 10 60 14 19 17 10 60 14 20 17 10 61 59 C

5 CAÑARI CARMONA WILLY 7553425 42 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 18 16 10 54 13 18 16 10 57 10 16 16 10 52 13 18 16 10 57 13 18 16 10 57 55 C

6 CHOQUE VELA CONCEPCION 5673453 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 14 10 54 10 21 14 10 55 14 20 14 10 58 14 21 14 10 59 14 21 14 10 59 14 20 14 10 58 57 C

7 CUTUMBA CANLLAGUA LIDIA 1097682 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 10 20 17 10 57 14 18 17 10 59 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 13 18 17 10 58 58 C

8 HERNANDEZ SANCHEZ CRISTHIAN 
ALEXANDER 7569010 15 M SI CASTELLANO 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

9 MATURANO PINTO MARTHA 10421922 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 20 19 10 59 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 62 C

10 MATURANO TRIGO MARIA 7559719 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 18 17 10 57 14 15 17 10 56 12 18 17 10 57 12 21 17 14 64 13 17 17 10 57 57 C

11 ORTUSE BARRIENTOS CASILDA 9331059 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 18 16 10 54 14 17 16 10 57 14 18 16 10 58 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 58 C

12 TRIGO TANGO TEREZA 1131276 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 60 C

13 VALLEJOS TANGO JUANA 3635112 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 60 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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