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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NICOLAZA FERRUFINO GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Villa Vaca Guzmán (Muyupampa) Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ITY Total 13 13 13 0
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1  PARE BENITA 13617597 59 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 9 20 10 49 10 11 15 10 46 10 11 15 10 46 10 13 20 10 53 10 11 21 10 52 10 11 21 10 52 50 C

2  YUCRA FLORA 10357712 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 10 15 18 10 53 10 17 21 10 58 10 19 20 10 59 57 C

3 DAZA ALVAREZ JULIO CESAR 7463945 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 21 6 52 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 10 15 20 6 51 8 15 19 6 48 10 15 20 6 51 50 C

4 MAIQUI MORALES MARTHA 7576479 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 19 6 44 8 11 20 6 45 8 11 20 6 45 8 10 20 6 44 8 15 21 6 50 8 11 16 10 45 46 C

5 MARTINES VILLALVA LUCINDA 7576522 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 20 10 49 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 8 15 19 10 52 13 20 21 10 64 8 15 21 10 54 55 C

6 OCHI TARAVE LUCILA 7575645 36 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 19 6 50 10 15 19 6 50 10 15 20 6 51 8 15 18 6 47 10 15 20 10 55 51 C

7 RODAS PARE SOFIA 7722162 77 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 15 20 6 49 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 8 13 20 6 47 8 17 21 6 52 8 15 16 6 45 48 C

8 ROJAS LOPEZ CELSO 10357810 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 20 6 51 10 15 17 6 48 10 15 17 6 48 8 17 21 6 52 10 9 21 6 46 8 15 21 6 50 49 C

9 ROJAS VACA ALCIRA 7463400 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 20 10 49 10 11 21 10 52 10 11 21 10 52 10 13 20 10 53 10 11 21 10 52 10 11 20 10 51 52 C

10 SEGUNDO CHANCA BEATRIZ 12368427 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 15 21 10 56 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 55 C

11 TORREZ RORIGUEZ JUAN CARLOS 7463398 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 18 6 49 10 15 19 6 50 10 15 19 6 50 8 17 16 6 47 10 9 21 6 46 8 15 21 10 54 49 C

12 VACA JUANDELA RUTH 10357995 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 8 6 39 10 15 11 10 46 10 15 11 10 46 8 17 16 6 47 10 9 19 6 44 8 15 20 6 49 45 C

13 WIRAVACA VACA MARY 9788347 50 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 11 20 6 45 8 11 19 6 44 8 11 19 6 44 8 10 20 6 44 8 15 19 6 48 8 11 21 6 46 45 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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