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Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY TICONA VILLALOBOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CORIPATA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 COPAJIRA INOCENCIA PATTY [12589148| 29 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 15 17 14 58 11 16 18 14 59 11 16 14 10 51 57 (o}
2 AMBROSIO CHAMBI ISABEL 5516780 | 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 16 19 10 57 11 15 14 14 54 12 17 18 14 61 56 C
3 BRANEZ ROJAS AGUSTINA 3538459 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14l 17 15 10 53 12 15 17 10 54 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 54 (o}
4 CHOQUECALLATA ANCASI SILVIA 5770912 | 51 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 17 10 50 13 15 18 10 56 12 16 18 10 56 11 17 19 10 57 55 C
5 FLORES CHAMBI WILFREDO 14539456 27 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 17 19 10 57 12 16 16 10 54 11 17 17 10 55 11 16 15 10 52 55 (o}
6 HUARAYO MAMANI APOLINARIA 7331542 | 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 17 16 10 54 1 17 18 10 56 12 17 19 10 58 11 15 16 10 52 55 C
7 LLANQUE FUENTES POLICARPIO 5061979 | 53 M S| | CASTELLANC| AMA DE CASA gld] 18 18 10 57 12 16 15 14 57 11 17 16 14 58 10 18 19 10 57 57 (o}
8 LOPEZ FLORES DIONICIA 510287 82 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 18 10 53 1 16 18 10 55 11 16 18 10 55 12 15 15 10 52 54 C
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