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Departamento: BENI Facilitador: LINDA RODRIGUEZ VEDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 AGUILERA MAZ FELIPE  46 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 21 15 10 58 12 21 21 10 64 12 18 21 10 61 61 C

2 AYALA MONTAÑO GUILLERMINA  45 M NO NINGUNA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 20 18 10 62 66 C

3 BEJARANO JUSTINIANO DAVID  26 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 19 10 62 12 21 19 10 62 64 C

4 GARCIA RIVERO EDUARDO  24 M NO NINGUNA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 14 20 17 14 65 14 21 18 10 63 62 C

5 GOMES COIMBRA MARCO  24 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 19 20 10 61 12 21 20 14 67 12 20 21 14 67 65 C

6 GONSALEZ SAAVEDRA EVER  18 M NO NINGUNA AGRICULTOR 14 19 21 10 64 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 65 C

7 HURTADO CUELLAR YOAR  33 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 19 20 10 61 13 18 21 14 66 64 C

8 LUJAN MOLINA OSCAR  32 M NO NINGUNA AGRICULTOR 13 21 19 14 67 13 18 19 10 60 10 21 20 14 65 64 C

9 MARIACA TEMO MARIO  39 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 20 18 10 60 14 19 15 14 62 14 20 19 10 63 62 C

10 ORANIVIA MOYE FERNANDO  43 M NO NINGUNA AGRICULTOR 13 21 18 10 62 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 62 C

11 OVE NOE IVER  33 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 20 19 14 65 13 19 17 10 59 14 20 19 10 63 62 C

12 PANTOJA PEREZ EDGAR  51 M NO NINGUNA OTRO 14 19 20 14 67 14 18 19 10 61 12 21 18 14 65 64 C

13 ROCA SALVATIERRA YASMILO  30 M NO NINGUNA OTRO 12 18 18 10 58 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 65 C

14 RODRIGUEZ ABICHO SBASTIAN  51 M NO NINGUNA OTRO 13 19 21 14 67 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 65 C

15 SALVATIERRA RODRIGUEZ JUAN  40 M NO NINGUNA OTRO 12 16 21 14 63 14 19 19 10 62 12 17 21 14 64 63 C

16 VARGAS RODRIGUEZ ALEXANDER  29 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 19 21 14 66 13 19 17 10 59 14 12 17 14 57 61 C

17 VASQUEZ IPAMO LAZARO  29 M NO NINGUNA AGRICULTOR 12 19 21 14 66 13 19 17 10 59 14 12 17 14 57 61 C

18 VEJARANO VILLAROEL HERNAN  32 M NO NINGUNA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 10 12 16 10 48 14 11 18 10 53 51 C

19 VELARDE MORENO ALFREDO  27 M NO NINGUNA OTRO 13 18 21 10 62 12 17 18 14 61 13 14 18 10 55 59 C

20 VELARDE VILLAROEL HERNAN  26 M NO NINGUNA OTRO 12 17 19 14 62 14 19 15 14 62 12 13 20 14 59 61 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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