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Departamento: ORURO Facilitador: BENIGNA ALAVE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Barron Fechadelnicio: 7 dejul. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 12 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 8 8 8 0
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1 |ALAVA FLORES MIGUEL 4047170 3 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 0 10 39 10 15 21 10 56 14 13 11 10 48 14 14 21 10 59 13 14 19 6 52 51 C
2 |ALAVE FLORES FELIX 4049720 3 M | NO AIMARA CARPINTERO 14 15 16 10 55 13 15 16 6 50 14 15 16 6 51 13 15 20 10 58 14 14 16 10 54 54 C
3 |ALAVE FLORES JUAN 3524090 3 M NO AIMARA CARPINTERO 12 15 0 10 37 13 11 20 10 54 13 12 20 10 55 10 12 19 10 51 12 11 17 10 50 49 (]
4 |APAZA MAMANI ROBERTA 5777997 3 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 5 0 6 35 14 15 17 6 52 14 15 il 10 56 14 14 20 10 58 14 15 19 6 54 51 C
5 |CHURA MAMANI LURDES 5832754 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 13 0 6 32 14 14 19 10 57 14 13 21 6 54 13 14 20 6 53 13 14 19 10 56 50 (]
6 | CONDORI MACHICADO CRISTINA ARMINDA 6890417 -1 F | NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 0 10 35 11 15 21 10 57 14 11 21 6 52 11 10 21 10 52 11 10 19 14 54 50 C
7 |MACHICADO MAMANI EUSEBIO 7302077 3 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 13 0 6 31 10 16 19 10 55 11 14 11 10 46 10 14 21 10 55 12 11 18 10 51 48 C
8 |MOLINA LUCANA JULIA 3064956 3 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 0 6 33 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 13 13 21 6 53 14 14 17 6 51 51 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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