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Departamento: POTOSI Facilitador: CARLOS CIDAR MERCADO ARENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Llalagua Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUA Total 11 11 11 0
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1 |BAUTISTA MOLLE DIONICIO 6597809 | 45 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 62 (o}
2 |CHARQUE ORDONEZ FELICIDAD 5093727 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 17 14 63 13 15 19 14 61 14 17 18 14 63 14 16 19 14 63 14 17 18 14 63 14 16 19 14 63 63 C
3 | CHILLAJE ORDOAfa€EZ VIRGINIA 5133374 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 17 14 60 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 16 18 14 62 62 (o}
4 |CHUI SUTURI PRIMITIVA 6658282 | 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 16 19 14 63 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 63 C
5 | COLQUE MANUEL BENIGNA 8502628 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 18 14 61 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 61 (o}
6 |LUPE CHOQUE CELESTINO 5553245 | 54 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 13 16 19 14 62 14 15 18 14 61 13 16 19 14 62 14 15 18 14 61 61 C
7 |MOSQUEZ CHURA GREGORIA 8501974 | 52 F Sl SIRIONO AMA DE CASA| 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 16 19 14 63 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 62 (o}
8 | QUISPE CALANI ROSSE MARY 5553244 |1 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 19 14 62 14 14 19 14 61 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 14 15 19 14 62 62 C
9 |QUISPE PACARA MARIA MAGDALENA| 4410190 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 14 16 20 14 64 14 17 19 14 64 14 15 20 14 63 14 17 18 14 63 64 C
10 | RAMOS JACHATUMA JULIANA 948060 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 19 14 61 14 15 19 14 62 13 15 17 14 59 14 16 18 14 62 13 15 18 14 60 14 16 18 14 62 61 (o}
11 | VASQUEZ MAMANI WILDER HENRY 5207282 | 37 | M | SI QUECHUA CHOFER 14 15 17 14 60 14 19 15 14 62 14 15 19 14 62 14 16 19 14 63 14 18 19 14 65 14 15 17 14 60 62 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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