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Departamento: ORURO Facilitador: CORNELIO MARTIRES CALANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha denicio: 8 deoct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 M asculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PARINUYO Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CALANI CONDORI DIONICIO 2771404 2 M Sl AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
2 |CALANI HUARACHI ANGEL 2 M Sl AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 10 20 21 10 61 10 20 21 14 65 65 [}
3 |CALANI MAMANI TEODOCIO 614251 2 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 10 21 21 14 66 14 20 21 14 69 68 C
4 |CHOQUE RODRIGUEZ MARIA 654230 7 I Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 64 C
5 |HUARACHI CHOQUE OLIMPIA 2741466 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 20 21 10 61 8 20 21 10 59 61 C
6 |HUARITA CHOQUE TEODORA 654362 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 14 20 21 10 65 10 18 21 10 59 61 (o}
7 |JANCO MAMANI PANFILA 56 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 20 21 14 65 10 20 21 10 61 62 C
8 | MAMANI ARCE NEMECIO 654153 2 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 66 (e}
9 |PURI HUARACHI EDITH 2771441 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 63 [}
10 |PURI RODRIGUEZ DIGNA 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 64 (03

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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