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Departamento: POTOS Facilitador: LOURDES FLORES VIGABRIEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 25 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 15 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCA TUICA Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CALA BAUTISTA CELIA 8581037 | 42 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 16 10 50 14 14 16 10 54 52 C
2 |CALA TUPURI BLADIMIR 6583165 | 42 M S QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 14 18 16 10 58 56 C
3 |ESCRITO JUCHATUMA LUCHO 6678898 | 28 M s QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 10 6 44 12 16 18 6 52 10 12 12 6 40 45 C
4 [INCA ROMERO DARIA 5500942 | 118 F El QUECHUA | AMA DE CASA 14y 18 15 10 54 12 16 18 10 56 14 16 14 10 54 55 C
5 |MAMANI CHURA JOSE CUPERTINO 5535292 | 46 M s QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 15 10 54 12 16 18 10 56 14 16 14 10 54 55 C
6 |MAMANI CONDORI SILVIA EUGENIA 6657701 | 32 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 17 10 57 10 18 19 10 57 10 20 17 10 57 57 C
7 |MORGA QUENAYA CINTHIA 10551922 [ 19 F s QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 8 12 14 6 40 47 C
8 |PAIRO MALTIS FILIBERTA 6657952 | 31 F S QUECHUA | AMA DE CASA 11 20 20 10 61 10 19 17 10 56 10 20 20 10 60 59 C
9 |PUMA BAUTSITA LOURDES 12550243 | 23 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 14 16 6 48 12 14 18 6 50 51 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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