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Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Nombre la UGEL donde rendirá su 

evaluación oral.

Nombre la se donde 
rendirá su evaluación 

escrita.

Indique la lengua originaria en 
la que desea ser evaluado

Observación

DNI.CARPIO SALAZAR MERCEDES AMANDA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.CASTRO CHACON LILIA ROSA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.CUMPA FUENTES MARISOL GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.HUALLPA MAMANI MAGNA TEODOLINDA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.MAMANI CHAMBI REYNA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.MONTES MEJIA MANUEL JESUS GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.TAPAY COLLANA EDITH VITALIANA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.TRIVIÑOS HUISA ROSA DORIS GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.
DNI.USCAMAYTA MONTALVO LILIAN ALEJANDRA GRE AREQUIPA-UGEL CONDESUYOS GRE AREQUIPA-AREQUIPA QUECHUA SUREÑO (COLLAO) Apto para dar la evaluación oral.


