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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEJANDRINA VICTORIA CAYO ESCALERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fecha delnicio: 9 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santivéiez Fecha Final: 15dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHINATA Total 11 11 11 0
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1 [ALANIZ LAURA ZENOVIA IRENIA 9503453 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 12 [ 14 | 59 [ 14 | 19 [ 11 14 | 58 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 13 | 14 | e0 61 | C
2 | ALARCON TRONCOZO MARCO 7988372 [ 31 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 20 [ 10 | 10 | 52 | 12 [ 20 [ 11 10 [ 53 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 20 | 13 | 10 | 55 | 12 | 20 | 11 10 | 53 55 | C
3 |ALI DONAIRE ELICEO 6681185 | 29 | M [ NO QUECHUA OTRO 13 | 21 13 | 10 | 57 | 13 [ 21 10 | 10 [ 54 | 13 [ 21 15 | 10 | 59 | 13 [ 21 15 | 10 | 59 | 13 [ 21 17 | 10 | 61 58 | C
4 | CHOQUE CARTAGENA MACARIO 4444084 | 39 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 18 | 10 [ 10 | 50 [ 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 [ 18 | 14 | 10 | 54 56 | C
5 |COAQUIRA LOZA YOBANA 7868390 [ 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 12 | 10 | 56 | 14 | 20 8 10 | 52 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 11 10 | 55 | 14 | 20 [ 13 | 10 | 57 57 | C
6 |FLORES PILLCO CELINA 8705105 [ 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 11 14 | 60 [ 14 | 21 15 | 14 [ 64 | 14 [ 21 12 | 14 | 61 14 | 21 13 | 14 | 62 | 14 | 21 16 | 14 | 65 62 | C
7 |MARCOS MIRANDA ROXANA 8043901 [ 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 11 10 | 54 | 14 | 19 [ 12 | 10 [ 55 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 14 | 19 [ 10 | 10 [ 53 | 14 | 19 | 12 | 10 | 55 56 | C
8 | MEDINA MOYA MARTHA 8043571 27 | F 170 | 18 [ 10 | 10 | 48 | 10 [ 18 | 15 [ 10 | 53 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 [ 10 [ 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 54 | C
9 |MORALES VALDIVIA SOFIA 8731547 [ 32 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 | 18 8 10 | 48 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 55 | C
10 [PILLCO DE GONZALES INES 1586525 | 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 7 14 | 55 | 14 | 20 6 14 | 54 | 14 | 20 [ 1 14 | 59 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 14 [ 20 | 13 [ 14 | 61 59 | C
11 [SANTOS MAMANI FLORA 8054094 [ 29 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 14 | 14 | 63 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 14 | 14 | 63 64 | 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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