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Departamento: ORURO Facilitador: MARLENY LINZED GOYTIA CAMPOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 1 deoct. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 9 9 9 0
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1 |CALLAHUARA TOLA DECIDERIA 3548893 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 13 15 17 10 55 13 15 18 10 56 13 15 16 10 54 13 20 20 10 63 58 C
2 |CRUZ HUAYLLA VICTORIA 686722 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 11 16 20 10 57 53 C
3 |HUARACHI CRUZ ESTHER OLGA 3046521 | 46 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 14 21 10 57 13 15 16 10 54 13 19 20 0 52 12 14 17 14 57 12 14 14 14 54 55 (]
4 |HUAYLLAS GUTIERREZ MARTHA 3062066 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA i 20 20 10 62 13 15 19 6 53 13 15 10 10 48 13 15 17 10 55 14 16 19 10 59 55 C
5 |JALLAZA ZUASO HENRRY 3680108 39 M Sl AIMARA CHOFER 13 15 16 10 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 20 20 14 68 12 15 20 10 57 57 (]
6 |MALLCU CHOQUETICLLA BENEDIGTO 3046579 | 55 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 14 55 12 13 15 10 50 12 14 16 10 52 13 15 18 10 56 12 15 19 10 56 54 C
7 |MONTOYA PAQUI ADRIANA 2343599 71 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15, 16 10 54 13 14 15 14 56 11 15 16 10 52 12 14 15 10 51 12 14 20 10 56 54 C
8 |MORALES CARVAJAL NATALIA 7273246 | 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 15 17 10 56 13 15 16 10 54 13 14 16 10 53 13 15 16 10 54 14 16 19 10 59 55 C
9 HUARACHI LIDIA 2734124 | 57 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 12 21 19 10 62 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 14 20 19 10 63 60 C

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