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Departamento: ORURO Facilitador: LEONARDO GUMERCINDO CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ALMIDONANI Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALA GODOY SANTUSA FLORA 4047076 | 43 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 10 | 15 [ 14 [ 51 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 9 12 [ 1 14 | 46 | 12 6 6 14 | 38 45 | C
2 |ANCARI MARCA EDGAR 4432822 | 39 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 | 15 [ 14 | 10 [ 51 10 [ 15| 14 | 10 | 49 | 12 | 1 11 0 | 44 [ 13 | 16 | 14 | 10 | 53 | 10 | 12 [ 13 [ 10 | 45 48 | C
3 |ANCARI MOLLO BENEDICTA 522192 [ 76 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 | 15 [ 14 [ 50 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 [ 12 [ 15 | 14 | 51 12 | 10 5 9 36 | 12 | 15 | 14 | 12 | 53 47 | C
4 |BERRIOS ALA CECILIO IGNACIO 2749818 | 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 10 [ 13 [ 15 | 12 | 50 | 12 | 10 9 8 39 | 10 | 16 | 14 6 46 9 12 | 15 | 14 | 50 9 16 | 12 [ 10 | 47 46 | C
5 |CALLE CANAVIRI VICENTA 5755431 [ 37 [ F | NO AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 9 12 | 15 | 10 | 46 9 12 | 15 [ 14 | 50 9 14 | 12 | 12 | 47 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 48 | C
6 |CHOQUE MARCA FRANCISCA 692309 | 72 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 [ 16 [ 15 [ 10 | 53 | 10 | 12 | 15 [ 14 [ 51 6 12 | 12 9 39 | 12 [ 15 [ 12 [ 14 | 53 | 10 | 12 9 12 | 43 48 | C
7 | CHOQUE MARCA SIMON 2748218 | 60 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 [ 12 | 10 | 51 10 6 15 | 10 | 41 12 | 15 [ 12 [ 10 | 49 9 16 [ 15 | 14 | 54 | 12| 15 | 16 7 50 49 | C
8 |MAMANI ALA EULALIA 2799612 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 12 9 8 4 13 9 9 8 39 | 10 | 12 9 9 40 | 10 [ 12 [ 15 [ 10 | 47 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 42 | C
9 [MAMANI CONDO JUANA 5721979 [ 85 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 9 10 | 10 9 38 9 10 [ 12 | 10 | 41 10 9 12 | 10 [ 41 10 6 15 6 37 | 10 | 12 9 8 39 39 | c
10 | RAMOS ALA JULIA 2763775 | 72 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 14 6 47 6 15 | 14 | 10 | 45 9 15 | 14 [ 13 [ 51 12 [ 15 | 15 | 10 | 52 | 10 | 12 | 15 9 46 48 | C
11 | VENTURA MARCA VIRGINIA 2782604 | 67 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 10 [ 10 9 41 9 10 | 10 9 38 8 12 | 12 7 39 | 10 | 12 9 10 | 41 10 | 10 [ 10 7 37 39 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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