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Departamento: POTOS Facilitador: DEYSI BELTRAN PRADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 3 demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 3 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Llallaguani Total 6 6 6 0
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1 |CARAMACHI CUIZA MARIA 5536981 7 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 15 6 42 10 12 13 10 45 5 12 10 10 37 12 10 15 10 47 11 15 16 6 48 a4 C
2 |CHAMBI ATOCHA GABRIEL 8606694 | 62 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 7 15 11 6 39 8 13 13 10 44 8 11 11 10 40 12 11 10 6 39 12 13 12 10 47 42 C
3 |CHARACAYO LUIS FRANCISCA 8606852 27 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 6 11 10 10 37 10 11 14 10 45 9 12 10 10 41 10 11 12 10 43 12 13 15 14 54 44 (]
4 |LUIS MAMANI ALBINA 2653364 | 50 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 12 10 6 37 7 10 13 10 40 6 10 12 10 38 12 12 15 6 45 12 15 11 6 44 41 C
5 |[MAMANI CALLE JUANA 8606773 59 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 7 11 13 10 41 6 11 12 10 39 10 12 12 10 44 11 15 14 6 46 42 (]
6 | SALAS MAMANI FLORINDA 12344496 | 56 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 6 11 13 10 40 6 11 13 10 40 7 9 11 10 37 11 15 10 6 42 12 15 12 6 45 41 C

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