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Departamento: POTOSI Facilitador: ALI VILLEGAS CORONEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AJOMADO JUCHASARA FRANCISCA 10500937 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 11 10 42 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 43 C

2 CALANI CHUI CLEMENTINA 6719609 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 10 12 13 12 47 12 12 12 12 48 10 12 12 10 44 45 C

3 CHAMPA ARIAS CRESENCIO 13931532 64 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 13 14 52 12 12 11 10 45 10 12 12 10 44 10 10 10 11 41 12 13 14 12 51 47 C

4 CHECO GASPAR EMILIANA 5516290 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 10 12 11 43 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 46 C

5 CHUARI TOCO TEOFILO 5516521 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 43 C

6 CRUZ  EULALIA 5566499 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 11 10 48 11 14 10 10 45 13 15 10 10 48 11 11 11 10 43 12 14 11 10 47 46 C

7 DUEÑAS OSSIO VALENTINA 5512983 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 11 10 53 9 11 14 10 44 14 13 13 10 50 11 11 12 10 44 13 12 14 10 49 48 C

8 MAMANI CRUZ VITALIA 5516274 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 10 43 10 11 14 10 45 13 15 14 10 52 14 11 12 10 47 13 14 15 10 52 48 C

9 MATEO CUISARA NEMECIO 5516442 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 13 45 10 10 11 10 41 10 12 11 10 43 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 43 C

10 MATEO MAMANI ELOY 5566476 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 10 42 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 44 C

11 MIRANDA BERMUDEZ ISRAEL 5566391 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 12 11 15 10 48 14 15 17 10 56 14 11 12 10 47 11 14 14 10 49 51 C

12 OSSIO PALLA SANTUSA 6719519 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 10 13 50 13 13 12 10 48 14 12 16 10 52 14 15 12 10 51 14 11 13 10 48 50 C

13 PARI FLORES MARTINA 10500940 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 12 11 10 46 14 13 17 10 54 13 16 12 10 51 14 12 17 10 53 51 C

14 PUENTE CHIRI SEGUNDINA 8543244 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 11 12 10 14 47 14 16 14 10 54 13 11 11 10 45 12 13 15 10 50 51 C

15 ROBLES HUARAYO LIDIA 5905795 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 11 11 10 14 46 13 11 11 10 45 13 11 11 10 45 14 11 13 10 48 46 C

16 YUCRA BAUTISTA LEONARDO 5566425 47 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 14 49 12 13 14 12 51 12 13 14 12 51 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 50 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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