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Departamento: POTOS Facilitador: ESTHER COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 5dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TORO TORO 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 |AGUILARIO DURANO PAULINA 6678678 | 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 56 C
2 | CHOQUE ACUNA EULOGIA 6682284 | 48 F S QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 20 16 10 56 12 20 18 10 60 57 C
3 | CHUMACERO JUCHAZARA ALEJANDRINA 5527700 | 48 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 18 20 10 58 9 15 20 10 54 56 C
4 |FLORES CONDORI ANDREA 6678762 | 48 F El QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 20 18 10 58 10 20 19 10 59 58 C
5 |GALARzA RUVIOS TEOFILA 5527373 | 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 54 C
6 |JUCHASARA FORONDA PEDRO 5528080 | 48 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 12 20 18 10 60 56 C
7 |MONTARO TAQUICHIRI BASILIA 12550101 | 48 F s QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 10 60 12 18 20 10 60 10 18 16 10 54 58 C
8 | RODRIGUEZ CHOQUE AURORA 5527388 | 48 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 19 16 10 55 12 20 20 10 62 57 C
9 |rROJAS MAMANI PANFILA 5527237 | 49 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 10 16 16 10 52 53 C
10 |VARGAS QUISPE GLADIS 5527206 | 48 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 13 19 10 52 10 15 19 10 54 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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