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Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIO HERNAN CONDORI FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 4 4 4 0
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1 | BERNAL VASQUEZ ELIZABETH NAIRA 4745738 | 41 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 12 18 15 10 55 14 19 17 10 60 14 18 16 10 58 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 14 19 18 14 65 59 C
2 |CHAVEZ GOMEZ JOSEFA 4942466 | 49 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 17 20 10 60 14 17 19 10 60 13 19 18 10 60 14 17 18 10 59 14 15 15 10 54 14 18 19 10 61 59 C
3 |PAUCARA PAUCARA HENRY 6846317 | 32 | M | NO AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 12 16 18 14 60 14 19 17 14 64 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 13 19 18 14 64 63 C
4 | TICONA CORTEZ ELENA 455298 | 54 | F [ NO AIMARA AMADECASA| 14 14 15 14 57 13 19 18 10 60 14 18 16 14 62 14 14 15 10 53 14 15 18 14 61 12 17 19 14 62 59 [

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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