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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZANDRO OTONDO PARY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Icla (R.Mujia) Fecha Final: 31 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
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1 CRUZ REVERA GUADALUPE 5675661 78 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 13 10 43 7 13 14 10 44 10 10 13 10 43 8 13 14 10 45 9 12 14 10 45 7 12 13 10 42 44 C

2 CRUZ RIVERA CASIMIRO 1089034 71 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 19 10 49 9 13 14 10 46 10 12 21 10 53 9 14 21 10 54 10 14 21 10 55 8 13 21 10 52 52 C

3 FERNANDEZ VARGAS SEGUNDINA 10346634 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 19 10 52 10 12 14 10 46 10 12 20 10 52 9 10 21 10 50 11 14 21 10 56 9 12 21 10 52 51 C

4 GARCIA CUBA ANICETA 10334538 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 10 53 10 16 13 10 49 9 13 16 10 48 10 10 14 10 44 8 15 15 10 48 11 12 21 10 54 49 C

5 GARCIA ESPINOZA SANTUSA 10331872 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 11 13 14 10 48 9 15 13 10 47 8 13 14 10 45 7 14 13 10 44 8 14 16 10 48 46 C

6 LLANOS ALDANA GENARO 1089100 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 10 43 8 13 14 10 45 10 14 13 10 47 8 11 12 10 41 9 15 13 10 47 9 14 13 10 46 45 C

7 LLANOS ARANCIBIA LUCIA 10331876 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 15 10 46 9 15 14 10 48 10 14 13 10 47 8 15 14 10 47 11 13 14 10 48 9 16 21 10 56 49 C

8 LLANOS FLORES LUCIANO 10412870 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 13 10 46 9 12 14 10 45 10 10 11 10 41 10 11 12 10 43 11 10 13 10 44 9 12 14 10 45 44 C

9 LLANOS SERRANO PASCUAL 1088932 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 12 10 46 10 13 14 10 47 12 12 13 10 47 9 10 12 10 41 13 10 13 10 46 9 12 13 10 44 45 C

10 PADILLA SERRANO FRANCISCA 7565448 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 10 53 10 13 14 10 47 8 14 20 10 52 8 16 21 10 55 10 15 16 10 51 9 15 21 10 55 52 C

11 PICON PADILLA SIMIONA 13219885 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 15 19 10 53 8 16 13 10 47 10 12 18 10 50 11 15 21 10 57 12 10 21 10 53 8 16 21 10 55 53 C

12 SERRANO SUYO ILARION 1089105 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 12 10 45 9 13 12 10 44 10 12 11 10 43 9 13 10 10 42 9 14 13 10 46 9 12 14 10 45 44 C

13 SUYO ALDANA ANGEL 12517207 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 15 10 46 8 13 13 10 44 7 12 18 10 47 9 13 18 10 50 7 10 21 10 48 10 11 19 10 50 48 C

14 SUYO ALDANA INOCENCIA 12366769 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 19 10 50 7 13 13 10 43 9 14 20 10 53 11 10 21 10 52 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 52 C

15 SUYO MENDEZ ADRIAN 9338680 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 19 10 50 8 15 14 10 47 10 16 13 10 49 8 18 15 10 51 9 17 13 10 49 7 16 21 10 54 50 C

16 VARGAS LIMACHI ROBERTA 12516767 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 12 10 43 7 13 13 10 43 9 14 10 10 43 11 10 14 10 45 10 15 12 10 47 10 16 13 10 49 45 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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