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Departamento: ORURO Facilitador: JANETH WILLCARANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Machacamarca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: REALENGA Total 8 8 8 0
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1 CHAMBI CHOQUE JAVIER 2775709 | 55 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 17 12 61 12 18 19 12 61 11 17 18 11 57 12 18 17 13 60 60 c
2 CHOQUE FLORES FLORA 5731532 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 13 64 11 18 19 12 60 11 18 18 11 58 12 18 17 12 59 60 c
3 CHOQUE GUTIERREZ TERESA CARMEN | 3080881 | 52 F SI | QUECHUA [COMERCIANT| 14 19 18 12 63 11 17 18 12 58 13 19 18 12 62 12 18 17 11 58 60 c
4 CHOQUE PAREDES NARCISA 5387373 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 13 19 16 12 60 14 15 18 14 61 61 c
5 EUGENIO AGUAYO RICARDO 2790571 | 57 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 18 12 63 12 17 18 12 59 13 17 18 12 60 13 19 19 12 63 61 c
6 GUTIERREZ CARRASCO FLORA PRUDENCIA | 694683 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 17 12 59 13 17 19 12 61 1 17 16 14 58 12 19 17 13 61 60 c
7 TOLA SILES LUISA 3521370 | 50 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 18 11 60 11 19 19 13 62 1 18 17 12 58 13 17 18 10 58 60 c
8 ZENTENO MAMANI ELENA ELISA 5740890 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 18 12 63 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 1 16 17 13 57 63 c
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