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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: RUBEN MAMANI RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 3 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ckochas Fecha Final: 3 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LADERA Total 9 9 9 0
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1 ALVAREZ FLORES AMBROCIO 8608140 | 32 [ ™ Sl | QUECHUA |AGRICULTOR 8 6 12 14 40 8 6 12 14 40 9 5 13 14 41 9 5 13 14 41 41 c
2 ALVAREZ ROJAS CRISTINA 14372300 | 27 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 7 13 14 43 8 5 12 14 39 9 5 12 14 40 7 8 12 14 41 41 [
3 CACERES MARTINEZ CARLOS 3905666 | -1 M Sl | QUECHUA |AGRICULTOR 7 6 13 14 40 8 6 10 14 38 9 6 1 14 40 10 7 14 10 41 40 c
4 CUBA TORREZ FRANCISCA 6568967 | 49 F S | QUECHUA |AMADECASA| 8 6 12 14 40 9 6 13 14 42 9 5 13 14 41 8 7 12 14 41 41 c
5 GUTIERREZ FLORES LUISA 6637485 | 51 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 6 13 14 42 8 6 13 14 41 8 6 14 14 42 9 5 13 14 41 2 c
6 MAMANI ONDORI TIBURCIA 10514624 | 32 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 7 5 13 14 39 6 6 14 14 40 7 6 12 14 39 9 7 14 14 a4 41 c
7 MARTINEZ CAMACHO ALEJANDRO 4385107 | 44 | M Sl | QUECHUA |AGRICULTOR 8 5 13 14 40 7 5 13 14 39 9 6 12 14 41 9 6 13 14 42 41 c
8 RIVERA MoRNoZ MARTHA 13069533 | 31 F Sl | QUECHUA |AMADECASA| 9 6 14 14 43 8 4 13 14 39 8 6 13 14 41 9 5 12 14 40 41 c
9 TORREZ MARTINEZ DELICIA 41 F Sl | QUECHUA |[AGRICULTOR 6 7 16 14 43 5 7 12 14 38 8 5 1 14 38 9 7 12 14 a2 40 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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