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Departamento: POTOS Facilitador: SANTOS SABINO PAUCAR RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fechadelnicio: 11 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 16 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RIO BLANCO Total 8 8 8 0
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1 CAZON RAMOS SINFOROSA 1381464 | 71 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 19 10 56 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 19 14 63 59 C
2 CAZON SUBELZA SANTOS 8551272 43 M Sl QUECHUA OTRO 10 16 20 10 56 13 20 19 14 66 13 19 17 10 59 13 19 19 14 65 62 C
3 CORAITE RIVERA GLORIA 1389014 | 60 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 12 10 10 42 9 15 16 10 50 13 18 19 10 60 12 18 18 14 62 54 C
4 LAMAS SORUCO VIDAL 3668303 49 M Sl QUECHUA OTRO 10 17 21 14 62 12 19 17 10 58 12 19 18 14 63 13 17 18 10 58 60 C
5 MANRRIQUE AYLLON ESTEFANIA 8584621 | 40 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 20 14 61 13 20 17 10 60 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 61 C
6 MOGRO CAZON NANCY 6664983 30 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 14 65 13 20 19 14 66 12 19 17 14 62 12 17 17 10 56 62 C
7 MONTES ISNADO GABRIEL 1273673 | 77 M sl QUECHUA OTRO 10 20 20 14 64 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 12 17 17 14 60 64 C
8 TOLABA QUISPE CLARA LUZ 12526014 | 22 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 18 10 55 8 18 21 10 57 12 18 17 10 57 12 18 19 14 63 58 C

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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