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Departamento: LA PAZ Facilitador: EUSEBIO ENRIQUE MAMANI TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA VENTILLA PUENTE Total 14 14 14 0
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1 [ALEJANDRO DE CAYO MARIA 10030573| 40 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 1 16 15 10 52 11 18 19 14 | 62 1 20 19 10 60 10 18 19 10 | 57 58 | C
2 [CHOCAMANI ZUNIGA ANASTACIA 8639539 | 25 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 16 14 | 62 13 18 15 10 56 14 15 | 20 14 | 63 12 18 | 20 10 60 14 18 | 20 10 | 62 61 c
3 |CHOQUERIVE BAUTISTA ELENA 4793022 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 | 20 14 | 65 13 19 16 10 58 12 18 | 21 14 | 65 14 17 19 10 60 1 20 | 21 10 | 62 62 | C
4 |CHUQUICHAMBI DE MARINO CLEMENCIA 4941146 | 61 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 20 | 20 10 | 62 12 18 17 10 57 10 15 | 21 14 | 60 12 16 17 10 55 10 17 17 10 | 54 58 | C
5 [COCHI MAMANI TEODORA 4902211 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 18 6 53 13 18 18 10 59 10 15 | 20 14 59 10 15 | 20 10 55 10 19 18 10 57 57 | C
6 |GUTIERREZ JIMENEZ MARIA MARLENE 9962820 | 56 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 12 18 10 | 52 12 | 20 15 10 57 10 16 | 20 14 | 60 10 16 18 10 54 10 18 17 10 | 55 56 | C
7 |HUANACO DE APAZA LIDIA 2462951 | 57 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 16 18 10 | 57 11 20 19 14 64 10 18 | 20 14 | 62 10 17 | 20 10 57 10 18 19 10 | 57 59 | C
8 |MAMANI LLUSCO SANTOS 255652 [ 74 | M | NO AIMARA OTRO 12 16 | 20 14 | 62 12 19 | 20 14 65 13 17 | 20 10 | 60 13 16 19 10 58 13 20 | 20 10 | 63 62 | C
9 [MAMANI SuMI GAVINO 2051291 [ 64 | M [ NO AIMARA OTRO 11 16 18 10 | 55 10 17 18 10 55 12 20 18 14 | 64 11 19 18 10 58 10 20 | 20 10 | 60 58 | C
10 [ TICONA VDA. DE PATON MARGARITA 2186115 | 70 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 15 17 10 | 52 12 | 20 17 10 59 10 19 18 14 | 61 12 19 | 20 10 61 12 20 | 20 10 | 62 59 | C
11 [TOLA AGUILAR PEDRO 2122121 61 | M [ NO AIMARA OTRO 10 17 17 10 | 54 14 18 18 10 60 10 19 19 14 | 62 13 19 18 10 60 11 21 20 10 | 62 60 | C
12 [TRUJILLO CABRERA ANA MARIA 4280668 | 45 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 18 14 | 67 14 | 20 18 14 66 10 17 | 20 10 | 57 1 17 19 10 57 13 16 14 10 | 53 60 | C
13 [ZAMBRANA YAMPARA ELIAS SABINO 4820539 | 39 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 15 10 | 54 12 15 16 10 53 10 15 16 10 | 51 10 12 15 10 | 47 12 15 16 10 | 53 52 | C
14 [zUNIGA LAIME SANTUSA 5069725 | 51 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 18 14 | 64 12 17 19 10 58 12 17 | 20 14 | 63 12 18 | 20 10 60 11 18 | 20 14 | 63 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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