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Departamento: POTOS Facilitador: MERY ELIZABETH PACCI VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 2 dejun. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO DE VISTABUENA Total 14 14 14 0
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1 |COPA HUARAYO PAULINA 10520604 | 25 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 7 9 12 10 38 10 10 12 10 42 10 12 10 6 38 8 13 10 6 37 39 7 9 12 67 44 c
2 | CRESPO VALENCIA SEBASTIAN 2653181 | 85 | M | Sl QUECHUA AGRICULTOR 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 11 12 10 43 7 10 10 10 37 39 8 9 14 70 45 c
3 | FERNANDEZ COCA GULLERMINA 2940746 | 50 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 8 14, 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 7 12 12 6 37 40 8 11 13 72 46 c
4 | GALLEGO RELOS JUANA 6600588 | 39 | F | S QUECHUA AMA DE CASA il 11 15 10 47 10 10 15 10 45 10 10 12 10 42 9 10 13 10 42 44 11 11 15 81 51 C
5 |MAMANI CASTRO EUGELINA 5535534 [ 69 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 38 9 10 12 69 44 c
6 |MAMANI CASTRO FLORA 10515564 | 50 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 43 9 10 12 74 49 c
7 |MAMANI CONDORI FELICIDAD 6563265 | 80 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 8 9 14 6 37 9 11 12 6 38 10 11 12 10 43 7 10 10 10 37 39 8 9 14 70 45 c
8 |MAMANI ROJAS MARTINA 5569180 | 40 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 8 11 13 10 42 9 10 15 10 44 9 10 12 6 37 7 12 12 6 37 40 8 11 13 72 46 c
9 |QuisPE RAMIREZ VALERIANA 10501501 | 58 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 11 14 6 40 8 9 12 10 39 7 10 10 10 37 38 9 10 12 69 44 c
10 | RODRIGUEZ GUZMAN FRANCISCA 6690818 [ 52 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 9 10 12 6 37 8 11 14 6 39 9 11 11 6 37 7 12 13 6 38 38 9 10 12 69 44 c
11 [soLiz BERNABE PANFILO 5523240 [ 63 | M | S QUECHUA AGRICULTOR 10 11 12 10 43 9 11 10 10 40 10 10 10 6 36 8 11 12 6 37 39 10 11 12 72 46 c
12 |soLIz VILLCA PEDRO 6635605 [ 32 | M | S QUECHUA OTRO 9 10 12 10 41 9 11 16 10 46 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 43 9 10 12 74 49 c
13 [ TOCO AYAVIRI ANGEL 72| ™| s QUECHUA AGRICULTOR 12 12 18 14 56 11 14 18 14 57 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 53 12 12 18 95 61 ¢
14 |VILLCA CAISARI MARCELINA 12750544 59 | F | S QUECHUA AMA DE CASA 8 9 14 6 37 10 11 14 6 41 10 11 12 6 39 8 9 15 6 38 39 8 9 14 70 45 c
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