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Departamento: LA PAZ Facilitador: SENOBIA SANTUSA AGUILAR CORONEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 4 4 4 0
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1 |ESCOBAR QUISPE LIZBETH MARIZA 9150776 | 19 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 18 14 61 14 17 15 10 56 14 12 14 14 54 14 14 19 10 57 10 10 12 10 42 12 12 10 10 44 52 (o}
2 | MAMANI JUSTO CARMEN MICAELA | 9209049 | 23 [ F | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 14 10 68 13 14 13 10 50 14 14 19 14 61 14 15 18 10 57 10 12 15 10 47 10 10 12 10 42 52 C
3 | MAMANI MAMANI JUAN EVARISTO 9955668 | 30 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 15 14 57 14 16 15 14 59 14 15 18 14 61 14 17 17 14 62 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 54 (o}
4 |VILLCA VALENCIA ELCY 1002881€| 16 | F | NO | CASTELLANO OTRO 11 15 7 10 53 14 21 14 14 63 14 16 17 14 61 14 16 20 10 60 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 54 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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