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Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA VIRGINIA ROMERO ENRIQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D- 2 LECHUGUILLAS PUEBLO Total 13 13 13 0
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1 [CATARI QUENTASI JUANA 3628572 | 60 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 [ 11 18 | 20 | 14 | 63 [ 11 17 | 21 14 | 63 | 11 16 | 21 14 | 62 | 12 | 15 | 17 | 14 | =8 61 | C
2 [CHINAU BARRIENTOS JULIANA 1134169 | 71 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 14 | 14 | 56 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 11 15 | 17 | 14 | 57 | 11 15 | 17 | 14 | 57 59 | c
3 |CHOQUE NINA MIGUELINA 6679041 | 55 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 [ 1 17 | 20 | 14 | 62 | 11 18 | 21 14 | 64 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 16 | 17 | 14 | 58 59 | C
4 |DURAN MORA TANIA 5648774 | 39 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 13 [ 18 | 21 14 | 66 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 65 | C
5 |ENRIQUEZ LEANOS MERY 1124325 | 64 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 11 17 | 20 | 14 | 62 | 11 17 | 18 | 14 | 60 63 | C
6 |JUCUMARI LIMACHI ANDREA 1091807 | 56 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 16 | 14 | 57 | 12 | 17 | 20 | 14 [ &3 | 13 [ 17 | 21 14 | 65 | 11 16 | 20 | 14 | 61 11 15 | 17 | 14 | 57 61 | C
7 |MARINEZ MENDEZ MARIA 7570232 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 13 | 18 | 21 14 | 66 | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 12 | 17 | 21 14 | 64 [ 1 16 | 20 | 14 | 61 65 | C
8 |MEJIA MENDOZA MARTHA 5667253 | 34 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 17 | 21 14 | 65 | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 13 | 18 | 21 14 | 66 | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 64 | C
9 | MELENDRES SANCHEZ REMEDIOS 7521441 [ 70 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 [ 21 14 | 63 [ 11 18 | 21 14 | 64 | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 11 16 | 21 14 | 62 | 11 17 | 18 | 14 | 60 63 | C
10 [MORA MUROS CRISTINA 10347204| 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 19 | 14 | 61 11 18 | 21 14 | 64 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 11 17 | 21 14 | 63 | 10 | 15 | 19 | 14 | =8 62 | C
11 [ ORTUSE BARRIENTOS CASILDA 9331059 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 67 | c
12 [ SALGUEIRO BENEGAS EMILIANA 7499571 | 91 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 11 18 | 20 | 14 | 63 | 11 15 | 19 | 14 | 59 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 59 | C
13 [VELA CHAMPI FELICIA 5644497 [ 51 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 | 17 | 21 14 | 64 [ 12 | 17 | 21 14 | 64 | 11 16 | 20 | 14 | 61 12 | 16 | 18 | 14 | 60 61 | C

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