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Departamento: POTOSI Facilitador: SONIA MARIBEL AVIZA MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 10 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Yocala Fecha Final: 10 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SANTA LUCIA Total 8 8 8 0
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1 BAUTISTA CONDE ALVINA 5525860 | 40 F sl Quechua |[AMADECASA| 10 10 10 10 40 10 20 15 10 55 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 50 C
2 CHAMBI MARIA GLORIA 1406470 | 50 F sl Quechua |AMA DE CASA 6 6 20 6 38 10 15 18 6 49 10 19 17 14 60 10 18 20 10 58 51 C
3 CHAMBI MARIA GLORIA 2558607 | 60 F sl Quechua |AMA DE CASA 9 8 20 6 43 10 14 15 6 45 10 19 17 10 56 10 18 20 10 58 51 C
4 FLORES GUTIERREZ FELIPA 1308725 | 69 F sl Quechua |AMADECASA| 10 15 20 14 59 10 20 20 14 64 10 18 10 14 52 10 12 19 14 55 58 C
5 FUERTES CHOQUE AGUSTINA 1205320 | 79 F sl Quechua |[AMADECASA| 10 20 15 14 59 10 19 18 14 61 10 17 15 14 56 10 16 19 14 59 59 C
6 FUERTES GUTIERREZ ISABEL 1378495 | 63 F sl Quechua |AMADECASA| 10 20 12 10 52 10 10 14 10 44 10 18 14 10 52 10 14 20 10 54 51 C
7 FUERTES IQUICE ELVIRA 1328630 | 25 F sl Quechua |AMA DE CASA 9 8 20 6 43 10 14 15 10 49 10 16 10 6 42 10 20 20 14 64 50 C
8 QUISPE CHOQUE EVARISTA 1296300 | 56 F sl Quechua |AMA DE CASA 5 20 9 10 44 10 17 17 10 54 10 20 10 10 50 10 17 18 10 55 51 C
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