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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGER GUSTAVO GUTIERREZ CHARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 24 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 24 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARCELO QUIROGA SANTA Total 11 11 11 0
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1 COPA JULIETA 3471804 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 12 | 14 | 59 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 [ 14 | 66 66 | C
2 [cAMPOS COPA FABIOLA KATTERINE | 9861189 [ 26 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 12 | 14 | 61 12 [ 21 19 | 14 [ 66 [ 13 | 21 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 67 | c
3 |CHAMBI AYCA ZENOBIA 3499881 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 | 21 21 10 | 64 [ 14 | 21 11 10 | 56 11 21 21 10 | 63 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 21 20 | 10 | 63 62 | c
4 | GARFIAS REQUELME JULIAN 2136177 | 81 | M [ NO AIMARA OTRO 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 13 | 21 12 | 10 | 56 12 [ 21 21 10 | 64 [ 12 | 21 19 [ 10 | 62 12 | 21 21 10 | 64 62 | C
5 |LARICO DE SALAS ROBERTA 2504140 | 56 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 20 | 15 | 10 | 56 | 11 21 14 | 10 | 56 12 [ 21 21 10 | 64 [ 11 21 17 | 10 | 59 11 21 19 | 10 [ 61 59 | c
6 [MURGA CONDORI LIDIA 6998151 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 15 | 14 [ 62 [ 12 | 21 12 | 14 | 59 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 21 17 | 14 | 64 12 | 21 21 14 | 68 64 | C
7 |PERALTA CHAVEZ DANIEL ESTEBAN 13847770| 34 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |PERALTA CHAVEZ JAQUELINE 9121118 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 16 | 14 [ 65 [ 12 | 21 12 | 14 | 59 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 66 | C
9 [QUENTA DE CALLISAYA SILVERIA 3307053 [ 71 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 [ 17 [ 10 | 56 | 14 | 21 12 | 10 | 57 12 [ 21 15 | 10 [ 58 | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 12 | 21 21 10 | 64 59 | c
10 | QUISPE MAMANI ROSALIA 2571678 | 58 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 21 18 | 10 [ 60 [ 14 | 21 11 10 | 56 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 [ 21 21 10 | 64 50 | c
11 | RODRIGUEZ CARRAFA MARINA 6748301 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 14 | 10 [ 59 | 13 | 20 | 12 | 10 | 55 [ 12 [ 21 18 | 10 [ 61 11 20 | 20 [ 10 [ &1 11 21 21 10 | 63 60 | 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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