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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: LIZETH OLIVIA ESPEJO ALARCON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fecha delnicio: 2 defeb. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 4 deago. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COCHU Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 AGUILARIO MAMANI MARIA 48 F Sl | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 12 10 42 10 10 1 10 41 10 1 12 10 43 10 1 12 10 43 2 c
2 CALATAYUD BERNA ROMAN 6166714 | 51 [ ™ ECHUA | AGRICULTOR 9 9 8 10 36 10 10 1 14 45 11 10 1 10 42 10 12 1 10 43 42 [
3 CARITA CHAMACA BERNALDINO 6636355 | 43 [ M ECHUA | AGRICULTOR| 12 11 10 14 47 10 10 1 6 37 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 41 c
4 CARITA CONDORI JOSE LUIS 1055767 | 30 | ™ ECHUA | AGRICULTOR| 12 10 11 14 47 10 12 1 10 43 10 10 10 10 40 10 1 12 14 47 44 c
5 CHAMBI CRISTOBAL FLORENTINO 4 (™ S | QUECHUA [AMADECASA| 10 9 10 10 39 11 10 9 10 40 11 1 12 10 44 11 1 12 10 a4 2 c
6 CHAMBI RODRIGUEZ GERONIMO 51 | M ECHUA | AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 11 10 10 41 11 1 10 10 42 11 1 10 10 42 41 c
7 CONDORI QUISPE ALEJANDRINA 40 F S | QUECHUA [AMADECASA| 10 8 10 10 38 10 10 1 14 45 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 41 c
8 CRISTOBAL COSILLO BENITA 47 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 8 10 10 37 10 9 10 10 39 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 39 c
9 MAMANI VEIZAGA CLEMENTINA 105152201 40 F ECHUA |AMADECASA| 10 11 9 10 40 10 10 12 10 42 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 41 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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