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Departamento: POTOS Facilitador: ANCELMA YUCRA CABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fecha delnicio: 26 defeb. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 6 4 4 2

Municipio: Potosi Fecha Final: 31 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 6 4 4 2
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 CACERES RAMIREZ INES 6661579 | 40 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 GARNICA MAMANI VICENTA 6692144 | 33 F Sl QUECHUA |[AMADECASA| 11 16 18 10 55 il 16 16 10 53 10 12 18 10 50 9 14 14 10 47 51 ¢
3 LIMACHI CRUZ PRIMKITIVA 8638218 | 23 F sl QUECHUA |[AMADECASA| 11 15 18 12 56 10 14 16 12 52 11 13 13 12 49 10 13 16 12 51 52 [
4 OLIVERA GUTIERREZ GABRIELA 6698721 | 26 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 RAMOS AGUIRRE VICTORIA 6699915 | 21 F sl QUECHUA |[AMADECASA| 11 15 17 12 55 10 13 16 12 51 10 13 12 12 47 10 13 15 12 50 51 [
6 SALAZAR CHOQUE MARIA 7551523 | 22 F Sl QUECHUA |[AMADECASA| 11 14 14 10 49 9 13 14 10 46 10 14 12 10 46 10 10 12 10 42 46 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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