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Departamento: POTOS Facilitador: CRESENCIO TABOADA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 7 dejul. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Belénde Urmiri Fecha Final: 25 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Belen de Urmiri Total 4 4 4 0
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1 |MENDOZA AYAVIRI VALENTINA 1379213 | 31 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 10 8 10 39 12 13 11 10 46 11 12 8 10 41 11 13 10 10 44 11 8 9 10 38 12 13 11 10 46 42 C
2 |QUISPE FLORES SANTUSA 1375285 | 63 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 12 13 10 46 11 8 9 10 38 10 11 13 10 44 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 11 8 9 10 38 43 C
3 | QUISPE TABOADA JUANA 3683553 | 49 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 21 11 10 53 11 21 11 10 53 10 12 11 10 43 11 8 12 10 41 12 11 11 10 44 10 12 11 10 43 46 C
4 | TABOADA MENDOZA BENERANDA 3704733 | 48 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 16 10 51 11 12 13 10 46 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 11 13 11 10 45 11 12 13 10 46 46 [

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