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Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DEYBI MENDEZ VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 8 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: San Lucas Fecha Final: 25 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COL. RENE BARRIENTOS Total 9 8 8 1
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1 |BELLIDO AGUIRRE AGUSTINA 10311051| 55 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 15 | 10 | 57 | 14 [ 20 [ 15 | 10 | 59 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 [ 12 | 21 21 10 | 64 11 20 | 20 | 10 | 61 50 | c
2 [HUALLPA MARAZA MARCELINA 3639535 | 59 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ © 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
3 | MAMANI IBARRA GENARO 5660707 [ 56 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 62 | c
4 [MOLLO HUANCA BENITA 1848315 | 51 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 13 | 20 | 21 14 | 68 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 64 | C
5 |MOLLO MENDEZ AUGUSTO 12644170| 38 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 20 | 21 10 | 63 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 60 | c
6 [QUINONES AGUILAR FELIZA 7478339 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 13 [ 19 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 21 21 10 | 64 11 20 | 20 | 10 | &1 62 | cC
7 |RIVERA BEJARANO BENIGNA 10311590 44 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 19 [ 21 10 | 62 12 19 | 19 [ 10 | 60 | 12 | 21 21 10 | 64 12 [ 21 19 | 10 | 62 62 | c
8 [RIVERA LLANOS BACILIA 7468755 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 15 | 14 | 61 12 [ 20 | 16 | 10 | 58 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 12 | 21 21 14 | 68 13 | 20 [ 17 [ 10 | 60 63 | C
9 [SANTOS CABA JACINTA 10316369| 53 | F | sSI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 10 | 56 | 12 | 21 20 | 10 | 63 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 [ 20 [ 19 [ 10 | 61 61 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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