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Departamento: ORURO Facilitador: PEDRO JAIME MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 4 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MARA MARA Total 8 8 8 0
. Al ' L 4 . X . E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::;7 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a(:?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVARADO VILLCA ERENIA 686779 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 19 0 10 42 13 20 18 10 61 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 58 C
2 | CONDORI BONIFACIO IGNACIA 62 F Sl AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 61 C
3 | CONDORI OPI MAXIMA 608898 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 63 (]
4 |CRISPIN VILLCA CIRILA 2788116 | 68 F Sl QUECHUA AMA DE CASA i 18 17 10 57 13 19 18 14 64 13 18 20 10 61 14 20 20 10 64 13 18 19 14 64 62 C
5 |CRISPIN VILLCA CRISTINA 82 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 13 19 20 10 62 62 (]
6 | GONZALES CHOQUE AMALIA 5759930 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 19 15 14 61 12 18 20 14 64 12 19 19 10 60 13 20 19 14 66 13 18 20 14 65 63 C
7 |HUARACHI CHOQUE DOROTEA 3048665 66 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 18 19 10 61 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 62 C
8 |OP GONZALES MARGARITA 683666 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 0 14 46 14 19 21 10 64 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 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.
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