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Departamento: ORURO Facilitador: OMER GARCIA QUISBERT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COSMINE Total 10 10 10 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 [CALLAPA QUISPIA CARMEN 7277290 | 55 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 19 14 10 56 11 16 20 10 57 11 17 21 10 59 57 ¢
2 | COLQUECHAMBI BARCAYA RENE 3077380 | 56 M NO | QUECHUA OTRO 8 14 17 10 49 14 14 20 10 58 8 15 21 6 50 52 ¢
3 |GARCIA MUROZ BERTHA 673794 | 61 F NO AIMARA | COMERCIANT!I 9 17 18 10 54 12 20 20 14 66 9 18 18 10 55 58 ¢
4 | JORGE CACERES VIRGINIA 4044671 | 37 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 11 15 18 10 54 12 20 19 14 65 12 19 18 10 59 59 ¢
5 |MAMANI CHOQUE ANGELICA 3557845 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 20 10 56 13 14 16 10 53 55 ¢
6 |NINA BUNO REGINA 5060615 [ 50 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 17 10 60 9 19 19 10 57 9 16 19 10 54 57 ¢
7 | QUISBERT LUTINA ADOLFO 7426047 | 87 M NO AIMARA | AGRICULTOR 10 20 18 10 58 11 18 20 14 63 11 21 20 10 62 61 ¢
8 | QUISBERT POMA LEONIDA INES 2760417 | 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 16 20 10 60 12 21 19 10 62 10 18 21 10 59 60 ¢
9 | QUISBERT PUMA CLAUDINA 2760070 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 15 17 10 50 9 19 21 10 59 11 14 14 10 49 53 ¢
10 |RAMOS CALLA ALBERTO 6629876 | 38 M NO AIMARA CHOFER 11 18 20 14 63 11 21 10 10 52 12 20 19 10 61 59 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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