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Departamento: POTOS Facilitador: JOSE MORALES CAZON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 1 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL MOLINO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CHIALLA DORADO PEDRO 6693014 | 48 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 13 10 48 13 9 10 10 42 14 14 10 10 48 46 ¢
2 | CHOQUE ACARAPI FLORA 8587155 | 43 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 13 10 45 11 13 13 10 47 12 10 11 10 43 45 ¢
3 | CONDORI MENDO FRANCISCA 3670280 | 52 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 13 10 45 14 13 10 10 47 12 13 10 10 45 46 ¢
4 | GALLEGO CAHUANA PETRONA 12845612 | 47 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 13 14 10 48 12 12 13 10 47 47 [¢]
5 |JANCKO CONDORI FERMINA 1439063 | 51 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 12 13 10 44 10 12 10 10 42 12 12 10 10 44 43 ¢
6 |MAMANI ESTRADA ELSA 5540058 | 40 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 12 13 10 47 12 15 10 10 47 48 ¢
7 |MAYGUA LLANOS BENJAMIN 1332668 | 57 M sl QUECHUA CHOFER 9 11 16 10 46 8 13 13 10 44 8 1 12 10 41 44 ¢
8 |QUISPE ROCA AURELIA 6652184 | 49 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 14 12 10 47 10 14 14 10 48 46 ¢
9 |suyo QUISPE ROMULA 6640214 | 36 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 1 13 14 10 48 12 13 16 10 51 14 15 10 10 49 49 [
10 |suyo TICONA ESTEFANIA 8608976 | 34 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 11 15 10 45 10 14 15 10 49 10 12 13 10 45 46 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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