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Departamento: ORURO Facilitador: WILLY MAMANI APATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sajama Fechadelnicio: 11 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 28 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MARISCAL ANDRES DE Total 8 8 8 0
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1 QUISPE JOAQUIN 7340853 67 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 15 21 14 63 13 16 8 14 51 12 15 19 14 60 12 15 21 14 62 12 15 21 14 62 60 C
2 |ALARCON CHOQUE BACILIO 3534948 | 38 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 19 14 59 12 13 10 14 49 12 15 18 14 59 12 14 19 14 59 12 14 18 14 58 57 C
3 |APATA MOYA CLAUDIO 3516448 | 41 M Sl AIMARA COMERCIANTE 12 15 0 14 41 12 14 10 14 50 13 15 19 14 61 13 17 21 14 65 10 15 18 14 57 55 (]
4 |BELTRAN APATA FELIX 2769487 | 50 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 15 14 55 12 13 5 14 44 12 14 21 14 61 14 12 21 14 61 12 13 15 14 54 55 C
5 | CHUQUICHAMBI BELTRAN COSTA 7392909 | 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 14 5 14 45 12 14 12 14 52 12 13 16 14 55 12 15 15 10 52 52 (]
6 | CONDORI BELTRAN FLORENCIA 4071204 1 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 12 14 8 14 48 12 15 21 14 62 13 15 21 14 63 10 15 15 14 54 56 C
7 | CONDORI PACO GREGORIO 4046224 | 39 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 14 15 14 55 12 10 5 14 41 12 14 15 14 55 12 13 15 14 54 13 15 15 14 57 52 C
8 |VILLCA NINA ISABEL 620059 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15 21 14 63 12 14 10 14 50 12 14 18 14 58 10 15 21 14 60 12 15 19 14 60 58 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




