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Departamento: LA PAZ Facilitador: MERY MAMANI TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1  FERNANDEZ MAURA 2455480 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 14 18 19 14 65 13 20 18 14 65 64 C

2 ACHU NINA DE VILLACORTA REMEDIOS BLANCA 4361801 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 14 20 12 10 56 58 C

3 CHOQUE POMA ISIDORA 4364227 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 20 17 10 57 11 19 16 10 56 57 C

4 COICO LLUTA AMALIA 6888112 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 20 17 10 57 11 19 16 10 56 57 C

5 HUANCA QUISPE GLADYS 12485109 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C

6 LEON ALVARADO LIDIA 6873609 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 67 C

7 LIMA MAMANI ADELA 6055942 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 66 C

8 LINAREZ COPA LILY MARITZA 9215210 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 12 19 19 14 64 14 20 19 14 67 64 C

9 MAMANI JACINTO JOVITA 6823360 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 20 17 10 57 11 19 16 10 56 57 C

10 MEJILLONES QUENTA SHIRLEY  NATALY 8377350 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 9 17 15 10 51 11 18 17 10 56 54 C

11 PATZI QUISPE ISABEL 2448280 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 67 C

12 QUENTA CASTRO LUCIA BENITA 4898873 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 20 18 14 64 13 20 19 14 66 65 C

13 QUISPE CHILLO RENE 7013759 33 M SI AIMARA CHOFER 11 19 18 10 58 10 20 17 10 57 11 19 16 10 56 57 C

14 QUISPE LAZARO CELIA SILVIA 4906201 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 14 63 12 19 17 14 62 12 18 15 14 59 61 C

15 SIRPA MOLLO KAREN ANTONIA 6499939 30 F    14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C

16 TARQUI ORTEGA ROSALIA 5477789 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 20 20 10 63 13 19 18 10 60 61 C

17 TIÑINI ALVARADO EVA 7055678 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

18 VILLALBA GIL FREDDY GUZMAN 8364817 32 M SI AIMARA CHOFER 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C

19 YUJRA CONDORI ANGELICA 4938042 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 67 C

20 ZABALETA QUISPE EXALTACION 4984917 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 13 20 17 14 64 65 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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