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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDMUNDO DIONICIO SILVESTRE GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Florida Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 17 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 12 12 12 0
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1  NOGALES ROSALIA 4459236 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 21 10 57 12 16 20 14 62 12 21 21 10 64 13 14 21 14 62 13 21 18 14 66 11 21 21 10 63 62 C

2 DELGADILLO FERNANDEZ RILMA 5195419 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 21 14 62 10 14 20 10 54 13 15 20 10 58 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 14 18 10 55 60 C

3 FLORES SANABRIA SESARIA 12633043 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 21 10 58 14 10 19 14 57 14 21 18 10 63 13 21 21 14 69 13 14 21 10 58 14 15 18 10 57 60 C

4 LOPEZ GARCIA EMILIA 3590072 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 21 14 60 14 21 20 10 65 13 15 20 14 62 13 12 21 10 56 12 15 21 10 58 12 13 16 14 55 59 C

5 MAREÑO COTRINA ESPERANZA 9682813 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 21 14 60 14 21 21 14 70 13 14 19 14 60 13 18 21 14 66 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 64 C

6 PUCHO JUCUMARY DAMIANA 8175261 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 20 19 14 65 13 21 18 14 66 14 16 21 14 65 13 14 21 14 62 13 21 16 10 60 65 C

7 QUINTANA CALDERON MAXIMA 12632886 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 21 10 63 13 21 20 10 64 13 16 21 14 64 12 21 21 10 64 13 21 19 14 67 12 16 16 14 58 63 C

8 QUINTEROS CORDOVA AUGUSTO 5923610 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 19 10 63 12 21 20 14 67 12 16 20 14 62 10 18 21 10 59 14 20 21 14 69 13 13 18 10 54 62 C

9 ROJAS COCA SOSIMO 7752118 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 21 10 62 13 13 21 10 57 14 14 20 10 58 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 12 14 16 14 56 62 C

10 ROJAS PARDO BENITO 4643719 41 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 20 10 59 13 14 20 10 57 12 15 18 14 59 10 15 21 14 60 13 20 21 10 64 11 13 17 14 55 59 C

11 ROJAS VILLARROEL GERMAN 13177143 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 21 10 55 10 12 21 10 53 13 14 20 14 61 12 18 20 10 60 14 20 20 14 68 12 16 18 10 56 59 C

12 TERRAZAS POLANCO RAMIRO 12632828 40 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 11 20 14 57 10 14 21 14 59 12 15 19 10 56 12 18 21 14 65 12 14 20 10 56 14 17 18 14 63 59 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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