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Departamento: ORURO Facilitador: RUTH  LIMACHE VACARREZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0
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1  GARNICA FLORINDA 7389887 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 12 15 10 51 10 15 15 10 50 12 15 20 10 57 10 20 15 10 55 12 15 15 10 52 53 C

2 BACARREZA FLORES DAMIANA 646834 66 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 14 15 20 10 59 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 59 C

3 CABEZAS YUGAR OLGA 7276042 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 12 20 10 56 14 15 20 10 59 12 15 20 10 57 10 20 17 10 57 10 18 18 10 56 56 C

4 CALLE CABEZAS BERNARDINA 5758391 78 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 20 20 10 60 12 18 18 10 58 55 C

5 CALLE CHAMBI LEONORA 6123990 37 F SI AIMARA PANADERO 13 19 18 14 64 14 15 17 10 56 14 15 20 10 59 12 15 20 10 57 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 60 C

6 FERNANDEZ CONDORI PETRONA 5737523 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 14 59 14 15 18 10 57 14 15 17 10 56 12 15 15 10 52 10 20 20 10 60 10 20 19 10 59 57 C

7 FLORES CALLE PROFETA 
MARGARITA 7425634 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 14 15 20 10 59 14 15 18 10 57 12 15 20 10 57 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

8 FLORES CRUZ MIGUELINA 13826677 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 12 18 10 54 10 15 15 10 50 12 15 16 10 53 10 20 16 10 56 12 15 17 10 54 53 C

9 MAMANI MAMANI EMILIANA 12772765 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 14 12 17 10 53 10 15 19 10 54 12 15 20 10 57 10 20 15 10 55 10 15 15 10 50 54 C

10 MANCILLA CALLE ADRIAN 7301503 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 19 10 54 14 15 17 10 56 10 15 20 10 55 12 15 20 10 57 10 20 20 10 60 12 18 20 10 60 57 C

11 MANCILLA CALLE CASILDA 9190639 33 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 16 10 53 14 12 19 10 55 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 10 20 20 10 60 12 18 19 10 59 56 C

12 RAMOS MAIZO SEGUNDINO 7273817 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 12 13 0 10 35 12 10 18 10 50 14 17 18 10 59 12 20 19 10 61 10 15 15 10 50 52 C

13 RAMOS MAYZO LIMBER 12548546 30 M SI AIMARA MINERO 10 15 19 10 54 14 15 15 10 54 14 15 20 10 59 12 15 20 10 57 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 58 C

14 SANTOS SOTO DIONICIA 3099098 55 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 14 10 51 14 14 20 10 58 10 15 16 10 51 12 15 17 10 54 10 20 20 10 60 12 18 18 10 58 55 C

15 VEIZAN MANCILLA BENEDICTO 520925 81 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 11 12 0 10 33 14 15 19 10 58 12 15 18 10 55 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 53 C

16 VILLARROEL RAMIRES DEMECIA 4037773 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 12 15 20 10 57 10 20 20 10 60 10 17 19 10 56 58 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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