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Departamento: ORURO Facilitador: SANTIAGO ITAMARI ITAMARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 1 demar. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 10 10 10 0
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1 |AJHUACHO CHACHAQUE ESTEBAN 7335944 | 1 M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 12 11 6 39 10 10 0 6 26 5 20 19 6 50 8 15 21 6 50 5 20 14 10 49 5 10 17 10 42 43 (o}
2 |CHACHAQUI CHECA GREGORIA 3544905 | 50 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 20 10 50 12 15 17 10 54 10 20 20 14 64 12 15 19 6 52 8 20 19 10 57 10 20 18 14 62 57 C
3 | CHAMBI CHACHAQUI SEVERINA 1 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 20 10 50 14 20 20 10 64 7 15 17 10 49 14 8 19 10 51 5 17 19 10 51 5 14 21 10 50 53 (o}
4 | CONDORI GONZALES EUGENIA 2860339 | 1 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 8 10 12 10 40 10 12 20 10 52 5 20 20 10 55 10 10 17 10 47 7 15 17 14 53 10 10 19 10 49 49 C
5 | GONZALES CONDORI ROSA 3077340 | 1 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 10 10 10 44 10 15 0 10 35 6 20 17 10 53 8 17 19 6 50 5 15 19 10 49 5 14 19 10 48 47 (o}
6 | HUERTA SARMIENTO MARIA 7283475 | 1 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 8 10 18 14 50 12 15 17 14 58 8 20 18 10 56 10 12 17 14 53 6 20 17 10 53 8 12 21 10 51 54 C
7 | MAMANI CHOQUE ALEJANDRA 594110 1 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 15 18 14 55 14 15 18 14 61 9 20 16 10 55 10 20 18 14 62 6 15 19 10 50 8 20 21 10 59 57 (o}
8 | MAMANI GUTIERREZ ROMAN 640673 1 M | NO| QUECHUA OTRO 10 12 18 10 50 14 15 18 10 57 10 20 21 10 61 1 12 21 10 54 8 15 18 14 55 7 8 20 14 49 54 C
9 |MELGAREJO AJHUACHO ROSA 2788673 | 1 F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 7 10 17 6 40 10 15 16 6 47 9 15 17 6 47 8 15 12 10 45 5 15 17 6 43 12 8 15 6 41 44 C
10 | RAFAEL ASLLANI MARIA 695695 1 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 12 16 10 46 12 12 18 10 52 9 15 21 10 55 10 15 17 10 52 7 20 20 14 61 6 14 16 10 46 52 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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