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Departamento: POTOSI Facilitador: LESLY HORTENCIA VELASCO DAVALOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Potosí Fecha Final: 11 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
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1 AGUILAR CHAVARRIA CELIA 5130840 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 C

2 BUEZO CAMARGO LIDIA 8649868 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 C

3 CALLAPA VEDIA CELSA 10467973 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 45 C

4 CONTRERAS CANAZA BERTHA 6562574 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 10 44 11 10 12 10 43 46 C

5 CRUZ CHOQUE TEOFILO 12973552 25 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 14 10 50 12 15 15 14 56 55 C

6 CRUZ HERIDIA GERTRUDIZ 6704981 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 12 12 10 46 12 11 15 6 44 45 C

7 DUARTE FLORES AGUSTINA 8638225 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 12 10 10 42 11 14 14 10 49 46 C

8 FLORES MENCHACA CIRILA 6658510 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 20 10 53 12 14 14 10 50 48 C

9 GALLARDO ALEJO ISIDORA 8599680 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 C

10 JAVIER VARGAS AMALIA 6669253 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 12 10 10 44 11 10 12 10 43 46 C

11 MAMANI COPA ALEJANDRA 6622280 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 20 10 53 12 14 14 10 50 48 C

12 MAMANI TABOADA FRANSISCA 6693038 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 12 14 16 10 52 11 11 11 10 43 47 C

13 MENDOZA CHOQUE MACEDONIA 10538937 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 50 C

14 MUÑOS CONDORI AGUSTINA 6705121 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 11 12 10 45 11 11 11 10 43 45 C

15 OJEDA GUARAYO GUILLERMINA 12846232 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 16 10 54 12 12 12 10 46 49 C

16 OJEDA MORALES PRIMA 8657265 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 10 12 10 10 42 11 14 14 10 49 46 C

17 QUELCASI MORALES ANTONIA 8579810 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 12 14 16 10 52 11 11 11 10 43 47 C

18 ZEBALLOS COPA EMILIANA 5669830 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 11 11 11 10 43 43 C

19 ZOLA GUTIERREZ SEVERINA 6698438 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 11 12 6 41 11 11 11 10 43 43 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


