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Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDELIA YAPUCHURA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PATAMANTA Total 8 8 8 0
. Al ' L 4 . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]:‘?' Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a;?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o
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1 GUTIERREZ LURICA MARIA 9139341 28 F Sl AIMARA COMERCIANTE 8 9 8 14 39 7 9 10 10 36 10 8 8 10 36 7 10 11 14 42 9 8 11 14 42 39 C
2 |ARTEAGA YUJRA JUAN 343699 73 M Sl AIMARA OTRO 7 10 10 10 37 { 12 10 10 39 8 10 9 14 41 8 8 10 10 36 9 8 11 10 38 38 C
3 |LUNA CONDORI DE FLORES | JUANA 2665713 56 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 69 (]
4 |MOYA FLORES ROMUALDO 2408879 | 64 M Sl AIMARA OTRO 9 10 10 10 39 7 12 10 10 39 10 14 10 10 44 14 11 10 10 45 10 14 10 10 44 42 C
5 | QUISPE ALANOCA ANTONIA 5981266 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTE 9 12 10 10 41 9 8 10 14 41 7 12 10 10 39 9 12 14 10 45 7 12 10 10 39 41 (]
6 | QUISPE RAMOS ELVIRA 6037529 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 9 10 10 36 7 12 10 10 39 7 11 9 10 37 7 12 10 10 39 10 7 8 14 39 38 C
7 |SEA CHOQUE SILVERIA 5982308 37 F Sl AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 9 12 14 10 45 9 12 14 10 45 60 C
8 | TINTA DETINTA ISIDORA 2496370 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 14 21 21 14 70 7 12 10 10 39 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 58 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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