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Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON FLORES LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0
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1 CALLISAYA HUANCA FRANCISCA 8412104 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 14 61 10 11 14 14 49 12 14 16 14 56 12 14 17 14 57 12 14 17 10 53 55 C

2 CALLISAYA IBAÑEZ MARTINA 2642190 58 F SI AIMARA OTRO 11 13 16 10 50 12 14 17 10 53 11 12 15 10 48 14 14 20 10 58 14 14 20 10 58 53 C

3 CALLIZAYA QUISPE HERMENEGILDO 10953209 69 M SI AIMARA OTRO 12 14 17 10 53 12 14 11 10 47 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 52 C

4 COLQUE FLORES VALENTIN 2352194 57 M SI AIMARA OTRO 10 12 17 10 49 12 14 17 10 53 13 14 21 10 58 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 55 C

5 FLORES DE HUANCA EUGENIA 
HERMENEGILDA 3404913 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 10 51 14 14 20 10 58 10 12 17 10 49 10 11 14 10 45 12 14 16 10 52 51 C

6 FLORES DE  LIMACHI CRISTINA 2561649 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 14 14 20 10 58 12 14 16 10 52 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 54 C

7 FLORES DE MERLO BASILIA 2555013 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 10 12 21 14 57 10 14 21 14 59 12 14 17 14 57 12 14 15 10 51 57 C

8 FLORES DE POMA TEODORA 4785466 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 14 21 10 55 12 14 17 10 53 12 14 20 10 56 12 14 21 10 57 54 C

9 FLORES LIMACHI BERNABE MARIO 4256653 42 M SI AIMARA OTRO 9 14 20 10 53 11 13 15 10 49 14 14 20 10 58 12 14 17 10 53 10 11 14 10 45 52 C

10 FLORES QUISPE FAUSTO 435983 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 14 21 10 58 10 12 17 10 49 12 14 17 10 53 12 14 16 10 52 52 C

11 FLORES QUISPE RAMON 435984 66 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 21 14 62 12 14 19 10 55 10 11 21 14 56 10 14 21 14 59 10 14 21 14 59 58 C

12 LIMACHI CALLISAYA ALICIA 9917628 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 13 15 20 10 58 10 11 14 10 45 14 12 11 10 47 14 14 11 10 49 49 C

13 LIMACHI DE FLORES JUSTA 2260392 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 14 21 10 58 12 14 13 10 49 12 14 17 10 53 10 11 14 10 45 52 C

14 LIMACHI MERLO FELIX 2489346 57 M SI AIMARA CARPINTERO 11 13 15 14 53 13 14 21 14 62 10 14 17 14 55 10 11 12 14 47 12 14 13 10 49 53 C

15 MERLO IBAÑEZ ANSELMO 280581 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 20 14 62 12 14 17 10 53 13 14 21 14 62 12 14 17 10 53 12 14 17 10 53 57 C

16 QUISPE CALLISAYA JUSTO ALBERTO 2686724 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 21 14 62 12 14 21 10 57 10 12 21 14 57 13 14 21 14 62 12 14 19 10 55 59 C

17 TICONA INCA MARIA 9946372 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 12 14 20 10 56 13 14 21 10 58 12 14 21 10 57 13 14 21 10 58 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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