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Departamento: POTOS Facilitador: MOISES LOPEZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 5demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 2 1 1 1

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO BUENA VISTA Total 4 3 3 1
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1 |ALDONATE MARINO DIONICIA 2652338 58 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | COPA CHOCONI CEFERINO 6563391 | 56 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 8 14 46 9 10 14 10 43 6 15 14 10 45 9 10 14 10 43 14 15 9 10 48 45 C
3 |HUANCA CHOQUE LORENZO 6574802 38 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 14 8 10 42 9 10 14 14 47 9 14 14 10 47 9 10 14 10 43 14 11 9 10 44 45 (]
4 |LIMACHI CAPAICO LEANDRA 6704424 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 8 10 40 8 10 12 14 44 8 12 12 14 46 8 10 12 14 44 12 15 8 14 49 45 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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