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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA MAMANI ALCON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 4 de ene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 30 dejun. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JCHUIRI Total 12 12 12 0
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1 |APAZA CAMA FRANCISCA 12636868| 66 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 13 [ 17 [ 10 [ 52 [ 12 | 12 | 16 | 10 | 50 11 14 | 13 [ 10 | 48 5 | c
2 |APAZA JANCO ALICIA 6876363 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 8 18 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 17 6 52 12 16 | 16 6 50 53 | C
3 |APAZA QUISPE BASILIA 5957807 [ 41 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 12 | 19 | 10 | 54 | 10 [ 17 [ 18 | 10 | 55 | 10 19 | 16 [ 10 [ 55 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 11 16 | 18 [ 10 | 55 54 | cC
4 |APAZA QUISPE FELICIANA 14478473| 38 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 12 18 | 20 [ 14 | 64 61 C
5 | APAZA TORREZ DE JANCO | VICTORIA 3412304 [ 52 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 16 | 14 [ 10 [ 51 13 | 14 | 16 | 10 | 53 11 13 | 17 [ 10 [ 51 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 16 | 16 [ 10 [ 53 53 | c
6 [BLANCO CEREZO MODESTA 10013206| 31 | F | SI AIMARA OTRO 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 11 14 | 14 [ 10 | 49 51 c
7 |CATARI APAZA ALFREDO 13443074| 31 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 16 | 16 6 46 | 10 | 16 [ 17 [ 10 | 53 11 17 | 18 | 10 | 56 8 15 | 15 | 10 | 48 11 17 | 15 [ 10 | 53 51 ]
8 [JANKO QUISPE DE CATARI |ALICIA 10095224| 43 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 12 [ 13 | 14 | 10 | 49 11 14 [ 12 [ 10 [ 47 [ 12 | 14 | 16 | 10 | B2 12 13 | 14 6 45 49 | C
9 [LUQUE DE MAMANI FELIPA 2583359 | 67 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 13 | 15 6 42 | 10 [ 13 | 15 6 44 12 12 17 6 47 | 12 | 13 | 186 6 47 8 14 | 12 6 40 4 | C
10 | MAMANI LUQUE LUCIANO 2010006 | 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 11 16 [ 19 [ 10 [ 56 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 12 16 | 17 6 51 53 | cC
11 | TINTAYA CAMA GERARDO 8315169 [ 82 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 | 12 [ 10 | 48 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 10 18 | 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 12 16 | 10 | 50 51 c
12 | TORREZ CERESO NATIVIDAD 6054805 | 88 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 12 15 | 16 [ 10 | 53 55 | 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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