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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCIA DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 7 7 3
Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO RESIDENCIAL ARUNI Total 11 8 8 3
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1 BALTAZAR CALLAHURA HILARIA 5695460 | 76 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 CARDENAS MAMANI TERESA 5653648 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 19 10 63 13 21 6 10 50 13 21 17 10 61 13 21 21 10 65 60 o]
3 CRUZ MARCA CIRILA 12579059| 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 20 10 60 12 18 12 10 52 12 18 17 10 57 12 18 15 10 55 56 o]
4 ESPINDOLA LAVARDEN ILDA 12395722| 19 F S| | QUECHUA [COMERCIANT| 14 21 19 14 68 14 21 5 14 54 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 64 o]
5 MAMANI LUNA HERMINIA 12577603| 37 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 PEREZ AGUILAR ADELA 6583612 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 19 10 56 10 17 14 10 51 10 17 19 10 56 10 17 19 10 56 55 o]
7 PUMA CALANI FLORA 8586615 | 33 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 20 14 64 12 18 15 14 59 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 63 o]
8 QUISPE PERES SUSANA 13219049| 18 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 51 o]
9 RAYA PEREZ VALERIANA 6613996 | 35 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 19 10 59 12 18 14 10 54 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 o]
10 SALAZAR QUIENTEROS CALIXTO 6624581 | 35 M Sl | QUECHUA OTRO 10 10 20 10 50 10 10 11 10 41 10 10 19 10 49 10 10 21 10 51 48 o]
1 TUFINO GOMEZ HILARIA 4081121 | 39 F SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
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