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Departamento: POTOSI Facilitador: LUIS ALBERTO CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CALLE CHOQUE PAULINA 6577386 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 15 14 10 49 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 50 C

2 CANAVIRI CONDORI LEONARDO 5569567 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 14 14 16 10 54 11 10 16 10 47 11 10 13 10 44 14 16 16 10 56 51 C

3 CHOQUE CONDORI PABLO 10523816 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 16 15 10 54 11 10 15 10 46 11 10 15 10 46 13 16 15 10 54 50 C

4 CHOQUE MITHA SEGUNDINO 5569719 48 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 15 10 49 10 16 15 10 51 14 14 15 10 53 14 14 15 10 53 10 16 15 10 51 51 C

5 CHOQUE PUMA ESTEFANIA 10512753 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 10 16 15 10 51 14 14 15 10 53 14 14 15 10 53 10 16 15 10 51 51 C

6 CONDORI VARGAS CELIA 8573138 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 15 15 10 53 14 12 15 10 51 14 12 13 10 49 13 15 15 10 53 51 C

7 GARABITO MAMANI MARIA 5569718 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 14 11 16 10 51 14 11 16 10 51 14 14 15 10 53 52 C

8 HUANCA CALLAHUARA SEBASTIANA 6677896 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 15 14 10 49 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 50 C

9 MAMANI QUISPE VICENTA 8646729 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 10 20 18 10 58 12 12 15 10 49 12 12 15 10 49 10 20 15 10 55 52 C

10 MAMANI VISCARRA AIDE 6565341 50 F  ECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 14 11 16 10 51 14 11 16 10 51 14 14 15 10 53 52 C

11 MARCANI VITORIO SEBASTIANA 5577564 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 14 11 16 10 51 14 11 16 10 51 14 14 15 10 53 52 C

12 MENDOZA BENAVIDEZ EMETERIO 6708779 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 15 10 47 10 15 15 10 50 14 14 15 10 53 14 14 15 10 53 10 15 15 10 50 51 C

13 PUMA ORURO MARIO 6563669 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 10 51 13 16 15 10 54 11 10 15 10 46 11 10 15 10 46 13 16 15 10 54 50 C

14 TABUADA QUISPE ILDEFONSO 8659336 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 14 14 16 10 54 11 10 16 10 47 11 10 13 10 44 14 16 16 10 56 51 C

15 VARA ARACA ENCARNACION 8659296 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 15 14 10 52 11 15 15 10 51 11 15 12 10 48 13 13 15 10 51 51 C

16 VILLCA SUYO BRIGIDA 6577072 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 15 14 10 52 11 15 15 10 51 11 15 12 10 48 13 13 15 10 51 51 C

17 YUCRA LLANQUE MARCELINA 5577680 41 F  ECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 14 16 10 53 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 13 14 14 10 51 51 C

18 YUCRA MENDO LUISA 5577695 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 14 16 10 53 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 13 14 14 10 51 51 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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