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Departamento: ORURO Facilitador: MARIO GOMEZ UNTOJA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AJATA AJATA ZENON 13253797 44 M SI AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 17 18 14 63 14 18 20 14 66 14 15 18 14 61 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 63 C

2 AJATA BELTRAN AIDEE ARMINDA 13826814 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 15 17 14 60 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 64 C

3 BELTRAN BENITO EVARISTO 13125913 55 M SI AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 13 15 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 63 C

4 BELTRAN RAMOS ALICIA 3086608 48 F SI AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 14 20 20 14 68 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 14 16 16 14 60 63 C

5 BELTRAN VILLCA ADOLFO 13157769 56 M SI AIMARA OTRO 14 17 20 14 65 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 14 17 15 14 60 14 16 20 14 64 63 C

6 BELTRAN VILLCA ELVIRA 400223015958 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 12 16 15 10 53 10 16 18 10 54 12 16 15 10 53 10 16 17 10 53 53 C

7 BENITO CUBA PORFIRIA 3057986 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 10 17 14 10 51 52 C

8 BENITO GUZMAN OSCAR 609197 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 20 20 14 68 64 C

9 BENITO SANTOS DAMIANA 667196 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 15 17 10 54 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 12 16 16 10 54 53 C

10 BLANCO BENITO AYDA 2784996 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 12 15 20 14 61 14 16 20 14 64 64 C

11 CABEZAS HUACAÑA ESTHER 672607 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 16 18 10 54 14 18 16 10 58 12 15 16 10 53 12 16 14 10 52 13 16 15 10 54 54 C

12 CHOQUETICLLA MENDOZA GUILLERMINA 8555274 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 17 20 14 65 14 16 18 14 62 14 17 20 14 65 14 15 18 14 61 14 20 20 14 68 65 C

13 CHURA CALLE SEGUNDINA 7377106 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 16 18 10 56 14 16 14 10 54 10 12 15 10 47 12 16 17 10 55 12 17 16 10 55 53 C

14 CRUZ CRUZ ALICIA 3086598 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 10 14 16 14 54 12 14 16 14 56 14 15 16 14 59 58 C

15 GUZMAN MANUEL MARTINIO 3045437 55 M SI AIMARA OTRO 14 16 17 14 61 12 16 20 14 62 12 16 18 14 60 12 15 17 14 58 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 60 C

16 HUARACHI BLANCO PININA 5733408 35 F SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 66 C

17 MANUEL BENITO JUAN ADOLFO 3091124 59 M SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 12 14 16 14 56 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 63 C

18 QUISBERT CAÑAVIRI JOSE 2395807 54 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 14 15 20 14 63 14 16 16 14 60 14 20 20 14 68 64 C

19 RAMOS BENITO MARIA ELENA 3109866 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 16 10 56 14 18 16 10 58 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 55 C

20 RAMOS BENITO ZENOBIO 7298244 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 12 14 17 10 53 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 54 C

21 RAMOS MAMANI GLADYS MARITZA 3511028 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 18 20 14 66 62 C

22 RAMOS MANUEL ANACLETO 655315 67 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 14 15 17 10 56 10 15 18 10 53 14 18 18 10 60 55 C

23 RAMOS QUISPE MELITON 602384 72 M SI AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 14 20 18 10 62 10 16 15 10 51 12 16 18 10 56 14 17 18 10 59 57 C

24 TANGARA RAMIREZ ZENOBIA 3404091 53 F SI AIMARA OTRO 12 17 18 14 61 12 15 17 14 58 14 15 17 14 60 14 16 16 14 60 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 61 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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