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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DORA LOPEZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
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1  VILCA MARTINA 12577905 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 10 10 48 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 12 16 15 10 53 55 C

2 AVILLO MITA CRESENCIA 8655595 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 19 10 59 61 C

3 CASIMIRO AGUILAR SEBERINA 12740405 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 11 20 21 10 62 9 18 21 10 58 10 19 15 10 54 60 C

4 DIAZ MENDOZA EDGAR 12932067 18 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 12 18 17 10 57 10 18 13 10 51 12 19 15 10 56 54 C

5 FLORES HUANCA ALICIA 5563557 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 10 19 21 10 60 59 C

6 LAYME GOMEZ CARLA DANIELA 10313651 25 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 19 19 10 58 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 58 C

7 LIMA SANTILAN ALISIA 3654406 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 12 19 14 10 55 10 19 20 10 59 10 16 15 10 51 54 C

8 MAMANI LIMACHI LOURDES 7571021 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 10 19 21 10 60 12 19 21 10 62 62 C

9 MAMANI QUISPE JUANA 6655075 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 12 18 14 10 54 12 18 20 10 60 12 16 10 10 48 54 C

10 MIRANDA MAMANI FELICIA 10519974 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 12 18 21 10 61 54 C

11 QUINTEROS SALAZAR LURDES GUADALUPE 7536641 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 63 C

12 QUISPE LAYME TERESA 4114997 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 12 20 19 10 61 12 18 20 10 60 12 19 21 10 62 61 C

13 RAMIREZ FLORES EUCEBIA 9379660 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 18 21 10 59 10 16 17 10 53 10 18 21 10 59 57 C

14 SERRUDO MOSTACEDO MARGARITA 567709 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 56 C

15 SUYO MORALES CECILIA 13410774 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 17 12 10 51 13 16 19 10 58 12 18 18 10 58 55 C

16 TITO CUNO ERMINIA 12456697 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 17 14 10 53 13 16 19 10 58 11 16 15 10 52 53 C

17 VELA TIKA VIRGINIA 14034153 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 10 16 21 10 57 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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