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Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: FLORA HUAYLLANI AYAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Toro Toro Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CANADA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARISPE ESPINOZA MERCEDEZ 5528148 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 13 [ 12| 50 | 14 | 13 | 12 [ 12 [ 51 14 12 13 | 13 [ 52 | 13 | 12 | 12 | 13 | 50 13 | 12 12 | 12 | 49 5 | c
2 |BALLESTEROS QUISPE JUVENAL 3108165 [ 51 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 13 [ 12 [ 12| 49 | 14| 12| 12 | 13 [ 51 12 13 | 13 [ 13 [ 51 11 13 | 12 | 12 | 48 12 13 | 12 | 12 | 49 5 | c
3 | CORDERO AVILA FILOMENA 6678577 | 50 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 12 | 13 [ 12 | 47 [ 12 ] 13| 12 | 12 | 49 11 13 [ 12 [ 12 | 48 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 14 12 12 | 12 | 50 49 | C
4 | CUSIMAMANI MAMANI MATILDE 6594884 | 67 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 12 [ 12 | 49 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 12 13 [ 13 [ 12 | 50 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 12 13 | 13 [ 13 [ 51 5 | cC
5 | CUSIMAMANI MAMANI VENANCIO 5536095 [ 72 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 | 12 [ 11 48 | 14 | 12 | 12 [ 13 | 51 13 | 12 12 [ 12 [ 49 [ 14 | 12 | 12 | 13 | 51 13 12 13 | 13 [ 51 5 | c
6 | CUSIMAMANI VILLCA TIBURCIO 2652373 | 73 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 12 12 | 13 [ 50 [ 14 | 12 | 13 | 13 | 52 14 12 13 | 12 [ 51 11 13 [ 11 12 | 47 12 13 | 12 [ 11 48 5 | c
7 |MAMANI AYCA SANDALIO 5528893 [ 68 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 12 13 | 12 [ 49 | 14 | 12 | 13 | 13 | 52 14 12 13 | 13 [ 52 | 13 | 12 | 12 | 13 | 50 14 12 13 | 13 | 52 51 ]
8 |MAMANI CARICARI ESTEFANIA 8561027 [ 78 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 12 [ 12 [ 13 | 50 | 14 | 12 | 13 [ 12 [ 51 12 13 [ 12 [ 12 [ 49 [ 14 | 12 | 13 | 13 | 52 13 12 12 | 13 | 50 5 | c
9 [PADILLA PORCO ANTONIO 8585925 [ 66 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 13 [ 12 [ 12| 49 | 14 | 12 | 12 [ 13 [ 51 10 12 13 | 13 [ 48 [ 11 13 | 12 | 12 | 48 14 12 13 | 13 | 52 5 | c
10 | SISCO GUZMAN TEODORO 8606913 [ 44 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 13 [ 12 [ 13| 5 [ 14 ] 12 ] 13| 13| 5 12 12 12 [ 11 47 | 14 | 12 | 13 | 12 | 51 14 12 13 | 13 | 52 5 | c
11 | ZARATE CHOQUE SEVERINA 5562775 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 [ 12 [ 12| 49 | 10 ] 12| 11 13 | 46 12 13 [ 10 [ 12 | a7 | 11 13 | 12 | 12 | 48 11 13 | 12 [ 11 47 47 | 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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