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Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: BRIGIDA PELAGIA AYMIREZ POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tacacoma Fecha Final: 15 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHUMISA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [APAZA MAMANI JUAN 9173560 | 30 M S AIMARA | AGRICULTOR 13 16 16 6 51 10 16 18 6 50 12 18 15 10 55 52 C
2 [CHINO MURGA JUANA 13319821 | 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 6 51 10 16 18 6 50 12 18 15 10 55 52 (03
3 [cuPANA CADENA EVA CRISTINA 12863570 | 33 F NO AIMARA |AMA DECASA 12 16 13 6 47 12 15 16 10 53 10 16 15 10 51 50 C
4 | CUPANA CADENA ROBERTO 6902551 32 M NO AIMARA OTRO 124 18 16 10 56 10 16 18 10 54 12 18 15 10 55 55 C
5 |ESPINOZA CUPANA EMILIO 5973099 | 44 M NO AIMARA MINERO 12 18 15 10 55] 12 18 16 10 56 10 16 15 10 51 54 C
6 [MAMANI MAMANI DE MAMANI | CRISTINA 6902663 45 F Sl AIMARA OTRO 12 18 15 10 55 12 15 16 6 49 10 18 15 10 53 52 C
7 |MAMANI RUIZ SENOBIA 6137220 | 35 F S AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 12 15 18 6 51 12 18 15 10 55 54 C
8 [MAMANI SALCEDO CIPRIAN 2034312 76 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 16 18 10 58 12 18 15 6 51 13 18 16 10 57 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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