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Departamento: POTOSI Facilitador: ROGELIA CARDENAS OQUENDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: Potosí Fecha Final: 25 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
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1 ALEJO APAZA MERCEDES 3701060 118 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 17 15 10 56 9 19 15 14 57 10 16 11 14 51 12 16 18 10 56 11 15 19 10 55 55 C

2 CARDENAS QUENTASI SALOME 6649502 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 15 19 10 55 13 17 16 10 56 11 14 19 10 54 12 16 17 10 55 10 16 19 10 55 55 C

3 CHUMACERO CARDENAS VIVIANA ROSA 5136931 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 15 10 53 12 17 14 10 53 11 18 16 10 55 14 18 14 10 56 10 17 19 10 56 12 15 19 14 60 56 C

4 CHUQUISEA LIMACHI VIRGINIA 6670116 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 19 14 57 11 15 17 10 53 13 17 15 10 55 12 16 18 10 56 13 18 16 10 57 11 17 19 10 57 56 C

5 CKACKA MAMANI DIONICIA 3980415 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 18 10 56 13 16 14 14 57 11 17 15 10 53 12 16 19 10 57 11 15 17 10 53 56 C

6 CUBA BAUTISTA LOURDES SILVIA 3980469 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 13 17 18 10 58 12 16 20 10 58 11 15 18 10 54 14 16 15 10 55 11 17 19 10 57 56 C

7 FLORES PAUCARA ZULMA 6680595 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 18 14 10 53 14 17 15 14 60 13 16 19 10 58 11 20 16 10 57 10 17 15 10 52 56 C

8 GARCIA MARTINEZ FELIPA 1414705 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 14 54 12 17 15 10 54 11 16 19 10 56 14 15 16 14 59 13 18 19 10 60 11 16 14 14 55 56 C

9 MAMANI CACKA NATIVIDAD 5112257 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 18 14 10 53 11 19 15 10 55 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 11 16 18 10 55 54 C

10 MAMANI FITA MAXIMA 3661788 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 19 15 10 53 13 17 15 10 55 12 17 15 14 58 13 15 18 10 56 11 16 15 14 56 12 17 15 10 54 55 C

11 MERCADO ESPINOZA CLAUDINA 1331597 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 14 17 16 10 57 12 19 15 10 56 14 13 16 14 57 12 17 14 14 57 13 18 14 10 55 56 C

12 MUÑOZ FLORES ELENA 6680312 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 13 16 19 10 58 12 17 15 14 58 11 15 19 10 55 14 16 17 10 57 11 16 15 10 52 56 C

13 OLMEDO BELTRAN CONSTANCIA 6601848 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 18 15 10 55 11 17 14 10 52 13 17 16 10 56 12 19 14 10 55 11 17 18 10 56 55 C

14 SANDY LOPEZ MIGUELINA 8545238 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 15 10 55 14 16 13 14 57 11 19 15 10 55 14 16 14 14 58 11 18 15 10 54 13 16 14 14 57 56 C

15 SAUZA LENIZ NIEVES 8637518 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 14 13 19 14 60 12 18 15 10 55 14 17 15 10 56 10 16 18 14 58 12 16 15 14 57 57 C

16 TELERA SAUZA FLORA 1260041 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 13 19 14 10 56 11 16 19 10 56 14 15 16 10 55 12 19 17 10 58 11 18 14 14 57 56 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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