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Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LITZY DAZA VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 28 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 26 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: HORNILLOS Total 8 8 8 0
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1 ARRIAGA YUCRA ANGELICA 5660204 | 38 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 15 10 51 8 12 19 6 45 11 15 18 10 54 10 18 19 10 57 52 c
2 CABEZAS RAMOS ADELAIDA 10422297| 50 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 14 18 10 53 11 17 18 10 56 13 13 16 10 52 1 20 17 10 58 55 c
3 CASILLAS CRUZ ROGELIO 10422298| 34 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 18 19 10 58 9 13 18 10 50 9 18 17 14 58 12 18 17 10 57 56 c
4 FLORES MATURANO GERMAN 12995831| 33 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 11 17 10 51 14 14 17 10 55 10 15 16 14 55 10 18 16 10 54 54 c
5 MAMANI RODRIGUEZ VIRGINIA 5650246 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 19 10 58 9 13 18 10 50 9 18 17 14 58 12 18 17 10 57 56 c
6 NIETO GOMEZ HILARIA 14236312| 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 18 10 47 11 17 17 6 51 8 17 19 10 54 1 17 18 10 56 52 c
7 TORRES ABARICO MARILU 7465006 | 28 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 16 10 51 12 16 17 6 51 12 16 17 10 55 12 19 18 10 59 54 c
8 YUCRA DIAZ MARTIN 5494664 | 41 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR 8 17 18 10 53 11 17 17 14 59 7 19 16 10 52 13 19 18 10 60 56 c
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