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Departamento: POTOS Facilitador: DAVID RAMIREZ PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 4 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Betanzos Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 10 10 10 0
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1 BRAVO HUANCA BARTOLA 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 15 6 46 12 9 17 6 44 1 10 14 10 45 12 9 16 6 43 45 o]
2 CATARI QUISPE LUISA 0 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 14 6 46 9 9 16 10 44 9 9 14 14 46 11 11 17 10 49 46 o]
3 CUESTAS IBARRA CANDELARIA 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 15 6 42 11 9 17 10 47 12 10 13 6 41 1 11 15 6 43 43 o]
4 ESTRADA CABA EPIFANEA 0 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 11 18 6 44 10 10 16 10 46 10 9 15 10 44 9 13 16 10 48 46 o]
5 GARRADO CONDORI NICOLAS 6619558 | 77 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 10 15 10 44 11 10 16 6 43 10 1 16 10 47 1 11 18 6 46 45 o]
6 GERONIMO TORRES REGINA 3987019 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 16 6 43 11 12 18 2 43 10 9 18 6 43 12 10 18 2 42 43 o]
7 LLANOS BALLESTEROS JUSTINA 4006637 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 16 6 42 9 11 15 6 41 9 10 18 6 43 9 12 19 2 42 42 o]
8 MONTERO CACERES RENE 8558744 | 42 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 12 14 6 46 9 9 16 10 44 12 10 16 6 44 9 14 17 2 42 44 o]
9 UMIRI MARTHA 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 13 10 49 11 10 15 10 46 10 10 13 10 43 9 11 18 2 40 45 o]
10 VERBO PAREDES GRACIELA 0 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 15 10 46 9 10 17 6 42 1 1 16 6 44 10 9 16 6 41 43 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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