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Departamento: POTOS Facilitador: MIGUEL ANGEL CAYO MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1demay. de2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAUCY MAYU Total 9 9 9 0
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1 CHIRARI CHOCLLO CATALINA 10508847 | 46 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 10 11 9 39 7 10 13 10 40 8 10 13 6 37 6 13 1 6 36 38 c
2 CHOQUE AGUILAR GREGORIA 6588255 | 53 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 8 11 12 7 38 8 12 12 9 41 9 1 12 7 39 7 13 12 8 40 40 [
3 FLORES GONZALES SEGUNDINO 1104647 | 55 M Sl | QUECHUA |AGRICULTOR 7 12 11 8 38 6 12 1 9 38 6 13 12 8 39 6 13 1 8 38 38 c
4 FLORES PUMA GREGORIA 6568065 | 31 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 10 11 9 39 8 11 12 8 39 7 13 1 7 38 7 12 12 8 39 39 c
5 MAMANI CONDORI ESTEFANIA 5520418 | 33 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 7 12 11 8 38 6 12 1 9 38 12 13 13 6 44 8 16 15 12 51 43 c
6 MURNOS GONZALES SATURNINO 6568187 | 43 M Sl | QUECHUA | AGRICULTOR 8 11 12 7 38 8 12 12 9 41 11 14 14 9 48 7 14 16 1 48 44 c
7 PUMA ESQUIVEL PAULINA 6568188 | 38 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 6 11 12 7 36 7 12 12 8 39 10 16 12 7 45 8 14 15 10 47 2 c
8 PUMA PACO MANUELA 6592517 | 55 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 6 11 12 7 36 7 12 12 8 39 6 11 13 7 37 6 12 12 7 37 37 c
9 TORIHUANO FLORES BENITO 1097900 | 56 M Sl | QUECHUA |[AGRICULTOR 9 12 12 9 42 10 12 13 8 43 8 12 13 7 40 7 12 13 7 39 41 c
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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