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Departamento: POTOS Facilitador: SOFIA KAREN CALLE PICACHURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Pocoata Fecha Final: 8 demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CHIJMO Total 8 8 8 0
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1 ACARAPI HUARAYO JULIAN TITO 6631026 | 30 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 18 6 53 12 19 16 6 53 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 56 c
2 AJARACHI SOLIZ MARTHA 12911023| 25 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 19 6 54 13 16 18 6 53 13 16 18 6 53 13 20 19 6 58 55 c
3 LOPEZ CHOQUE MARTIN 5502798 | 51 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 18 6 55 12 18 18 6 54 11 21 19 6 57 11 18 16 10 55 55 c
4 MARCANI CALIZAYA ALFONZA 5566284 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 17 6 53 11 17 18 6 52 13 18 19 6 56 13 17 18 6 54 54 c
5 MORALES PACARA DORA 6630992 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 16 6 50 12 16 19 6 53 11 18 18 10 57 12 18 20 10 60 55 c
6 RAMOS CONDORI FLAVIA 10511083| 29 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 6 54 14 19 17 6 56 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 57 c
7 SOTARA MAMANI ELIZA 10548980| 33 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 18 18 6 55 13 18 17 6 54 12 21 16 10 59 1 19 18 10 58 57 c
8 SUTARA MUYURICO BASILIO 5502803 | 38 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 19 6 56 11 16 19 6 52 13 19 19 10 61 14 19 18 10 61 58 c
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