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Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SIMEON CALLISAYA MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 25 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Curva Fecha Final: 9 dedic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CURVA Total 9 8 8 1
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1 CALLA BARRERA MARTHA 8385498 | 17 F sl AIMARA |AMADECASA| 17 12 18 12 59 13 17 8 12 50 12 17 18 12 59 12 17 18 12 59 57 c
2 CALLAMPA LLUJTAPARU FELICIA 6779878 | 21 F sl AIMARA |AMADECASA| 14 8 13 10 45 13 19 18 13 63 12 19 18 13 62 8 14 10 10 42 53 [
3 CALLAMPA MENDO SIMONA 19 F sl AIMARA |AMADECASA| 19 12 20 13 64 9 16 10 8 43 9 13 10 8 40 12 18 20 13 63 53 c
4 CALLAMPA VILA CELIA 8282228 | 24 F sl AIMARA |AMADECASA| 19 12 19 12 62 8 15 14 10 47 9 15 1 1 46 12 18 19 12 61 54 c
5 CALLAMPA YANA JUANA 8385474 | 19 F sl AIMARA |AMADECASA| 19 12 18 13 62 8 14 12 10 44 8 13 10 10 41 12 18 18 13 61 52 c
6 CALLANCHO HUAQUI BERNARDA 8385511 | 26 F sl AIMARA |AMADECASA| 17 10 17 10 54 10 14 1 14 49 11 12 1 13 47 10 17 16 10 53 51 c
7 HUAQUI CHALLCO JUSTINA 27 F sl AIMARA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 MAMANI VILA EMILIANA 27 F sl AIMARA |AMADECASA| 15 9 14 10 48 12 19 19 12 62 12 19 19 12 62 9 15 14 10 48 55 c
9 YANA VILA ISABELA 2645076 | 48 F sl AIMARA |AMADECASA| 14 11 12 14 51 11 17 14 10 52 10 17 16 1 54 11 12 1 14 48 51 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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