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Departamento: LA PAZ Facilitador: NIMFA MAYTA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
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1 HUANCA YOLA ALICIA 9999716 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 10 11 10 43 12 10 11 10 43 13 12 11 10 46 10 15 14 10 49 45 C
2 |COLQUE MAMANI FLORENCIA 2421550 | 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 10 13 10 47 12 19 14 10 55 12 19 14 10 55 14 10 13 10 47 12 19 14 10 55 52 C
3 | CONDORI JALLASI RUFINA 6864755 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 18 12 10 51 12 19 11 10 52 12 19 11 10 52 14 10 13 10 47 12 19 11 10 52 51 (]
4 |HUASCO MAMANI JUSTINA 3312357 | 67 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 19 17 14 62 10 15 14 14 53 11 12 11 10 44 12 12 17 14 55 55 C
5 |[MAMANI ARUQUIPA GREGORIA 2597359 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 19 17 14 64 14 20 18 14 66 14 15 17 14 60 14 18 15 14 61 64 (]
6 | MAMANI POMA DE YUJRA JUANA 6906578 | 76 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 12 15 10 51 14 15 15 10 54 10 12 14 10 46 10 13 17 10 50 49 C
7 |SACA COLQUE JULIO LUCIO 3409977 | 48 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 17 15 10 52 10 19 14 10 53 10 12 12 10 44 10 12 16 10 48 48 C
8 | YUIRA VDA DE COLQUE FILOMENA 4794520 | 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 18 10 10 48 10 15 17 10 52 14 17 18 10 59 14 12 15 10 51 52 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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