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Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAID ELMER CLAURE FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: GUTIERREZ Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ARTIERI FATIMA 9775170 | 45 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |ABELLA CAMARGO HUMBERTO 6271300 | 37 M | NO | GUARANI [AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 [
3 |ALARCON DE MERCADO FERMINA 3891976 | 65 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 ¢
4 |FERNANDEZ ROMERO GONZALO 12647496| 25 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MAXIMO BARRIO MAIDA 12647404| 33 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 17 21 10 62 14 21 21 10 66 63 ¢
6 |MENDEZ CACHARI LOLA 12774045 58 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 ¢
7 [NAVIA AVILA SALUSTIANA 13030254 37 F sl GUARANI | AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 64 (¢}
8 |PACHULY EGUEZ ERMINIA 12477412 32 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 ¢
9 |RODRIGUEZ GUTIERREZ LUIS 8987882 | 69 M El GUARANI | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 [
10 | SEGUNDO MORENO ADELA 9798061 | 49 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 14 20 21 10 65 63 ¢

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