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Departamento: LA PAZ Facilitador: TITO PRESCILIANO ALVARADO TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 13 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 3 3 2

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 31 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA YUNGUYO Total 9 7 7 2
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1 [ACHOA MAMANI MARIA 9120063 | 73 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 [APAZA BLANCO LUCIO 7077526 | 49 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 9 10 6 36 9 11 13 6 39 9 11 15 6 41 11 9 10 6 36 11 9 10 6 36 38 | C
3 [APAZA JACINTO SEVERO 3324573 | 60 [ M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 15 10 | 45 10 12 15 6 43 10 12 16 6 44 8 8 14 6 36 8 8 14 6 36 41 c
4 |APAZA MAMANI PEDRO 55 M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 9 11 36 9 1 13 6 39 9 11 14 6 40 8 13 10 6 37 8 17 10 6 41 39 | C
5 |APAZA TANCARA GONZALO 662083 [ 3 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 10 15 41 12 13 19 6 50 12 13 15 6 46 12 | 20 15 6 53 12 20 15 6 53 49 | C
6 |MAMANI HUANCA ROXANA MERCEDES | 4892606 | 32 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 1 18 10 | 51 10 11 16 10 | 47 10 11 18 10 | 49 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 52 | C
7 [MAMANI MAMANI JUANA 9198512 | 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 10 15 6 41 11 11 12 6 40 11 11 15 10 | 47 10 16 18 10 54 10 16 18 10 | 54 47 | C
8 |MUGA DE TANCARA ANACLETA 2585791 | 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 11 18 6 47 11 10 15 10 | 46 1 10 18 10 | 49 10 17 18 10 55 10 17 18 10 | 55 50 | C
9 [ TANCARA MUGA LIDIA 6720927 | 27 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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