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Departamento: ORURO Facilitador: JOSE ANTONIO PINAYA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Caracollo Fecha Final: 1 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 2 2 2

L ocalidad/Comunidad: PONGO CABINA (CASA Total 15 11 11 4

COMUNAL)
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHAINA HUARACHI JIMENA BLANCA 7339160 | 25 [ F | NO AIMARA OTRO 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 [cHoQuE UNOJA FRANCISCA 4074524 | 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 10 11 10 45 11 12 18 10 51 12 15 18 10 55 11 12 18 10 51 9 12 13 10 44 49 | C
3 [coLauE CHOQUE RAUL 12369580| 21 | M | NO AIMARA OTRO 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
4 |COLQUE soLIz PASCUAL 5763379 | 79 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 13 13 14 10 50 9 12 13 10 44 9 1 12 10 42 12 15 18 10 55 47 | C
5 | GONZALES YAPITICONA CLAUDINA 8779291 | 37 [ F | NO AIMARA OTRO 12 10 10 14 46 12 10 10 14 46 12 10 16 6 44 12 14 12 10 48 12 12 8 6 38 44 c
6 |GUARAYO CORIA GIMENA 7347656 | 22 [ F | NO AIMARA OTRO 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
7 |LIRA MAMANI VIRGINIA 7397728 | 26 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 12 11 12 10 45 10 15 14 10 49 12 10 10 14 46 10 15 14 10 49 47 | ¢
8 |LUNA soLIz JHANNETH 7344227 | 22 [ F | NO AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 12 10 9 6 37 12 16 18 6 52 12 10 10 14 46 8 14 10 6 38 44 c
9 [MAMANI MEJIA FRANCISCA 5230093 | 43 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 0 10 38 13 10 13 10 46 10 15 14 10 49 12 12 8 6 38 12 10 16 6 44 43 c
10 [soLiz CHOQUE JORGE 7339938 | 68 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 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
11 |soLiz HIINOJOZA RUFINO 3537979 | 42 | M | NO AIMARA CHOFER 13 11 13 14 51 12 10 16 6 44 12 14 12 10 48 12 12 8 6 38 12 14 12 10 48 46 o]
12 [soLiz HINOJOSA GREGORIA 3506383 | 45 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 13 10 49 12 15 15 10 52 12 10 16 6 44 8 14 10 6 38 12 10 9 6 37 44 c
13 [soLiz HINOJOSA MARCELA 2747346 | 54 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 0 10 41 13 10 12 10 45 12 10 16 6 44 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 46 ]
14 [soLiz HINOJOSA MARGARITA 5727852 | 56 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 10 16 6 44 8 14 10 6 38 12 10 10 14 46 12 10 16 6 44 12 14 12 10 48 44 c
15 [soLiz HINOJOSA MARTHA 5728844 | 32 [ F | NO AIMARA OTRO 10 13 14 10 47 13 10 16 10 49 12 10 10 14 46 12 10 16 6 44 8 14 10 6 38 45 | C

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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