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Departamento: ORURO Facilitador: OLMA EUSEBIA MENDOZA CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 5dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO DE HUARI 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 |[CHOQUE COLQUE JOSE 683561 1 M S QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 18 10 57 13 18 15 10 56 14 17 17 10 58 57 C
2 |CRUZ AUCA JUAN 2774803 1 M Sl QUECHUA OTRO 14 17 16 10 57 12, 16 il 10 55 14 14 15 10 53 55 (03
3 [cruz GARCIA VICTOR 607178 71 M S QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 14 15 12 10 51 53 C
4 |CUELLAR FLORES FRANCISCO 657756 1 M Sl QUECHUA | COMERCIANTE 13 16 14 10 53 13 19 15 14 61 12 14 17 10 53 56 C
5 |FLORES MEDRANO FRANCISCA 2755938 1 F S| QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 13 19 16 10 58 12 19 13 10 54 55 C
6 |GABRIEL RIVERA MANUELA 2755883 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 14 10 54 13 17 15 10 55 12 18 12 10 52 54 C
7 |GARCIA CHOQUETOPA FLORENCIA 2769800 1 F S QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 17 18 14 62 12 15 19 10 56 57 C
8 [MAMANI ROMERO MAGDALENA 4038265 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 15 19 10 56 12 17 18 10 57 56 C
9 [TACACHIRI TOROYA MARGARITA 7297200 1 F S QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 12 10 54 13 15 14 10 52 14 15 18 10 57 54 C
10 | TOROYA TACACHIRI ABDON 5776556 1 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 15 10 55 13 20 19 14 66 14 20 20 10 64 62 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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