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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IBLIN KARINA GARDEAZABAL BARRERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 8 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN MIGUEL DE LAS PAMPAS Total 15 15 15 0
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1  CABEZAS LIDIA 7575491 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 17 14 10 47 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 11 18 16 10 55 13 18 20 14 65 10 13 7 10 40 50 C

2  HERRERA HILDA 12801515 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 17 14 56 8 16 16 14 54 8 16 16 14 54 14 20 21 14 69 13 18 20 14 65 12 10 13 10 45 57 C

3 ALDANA FLORES EVANGELINA 7491489 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 8 17 15 14 54 8 17 15 14 54 9 16 16 14 55 14 17 20 14 65 5 15 12 10 42 56 C

4 BATALLANOS ORTIZ JUANA 5698993 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 10 50 9 13 10 10 42 9 13 10 10 42 8 19 16 10 53 9 14 16 10 49 8 17 12 10 47 47 C

5 CACERES RODAS AGUSTIN 7491770 43 M NO CASTELLANO OTRO 9 20 19 14 62 9 14 12 10 45 9 14 12 10 45 14 19 21 14 68 13 17 20 14 64 9 11 14 10 44 55 C

6 CEJAS GARCIA NORAH 7575712 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 9 16 12 10 47 9 16 12 10 47 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 9 15 12 10 46 55 C

7 CEREZO MORALES GERARDO 5666191 46 M NO CASTELLANO OTRO 6 14 16 14 50 8 16 10 10 44 8 16 10 10 44 11 14 16 10 51 14 20 21 14 69 8 15 12 10 45 51 C

8 CUELLAR VARGAS LUIS 7495512 59 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 16 14 53 7 13 10 10 40 7 13 10 10 40 11 13 16 10 50 13 18 20 14 65 6 17 12 10 45 49 C

9 GONZALES CERON CIRILA 7461276 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 19 16 10 50 6 17 13 10 46 6 17 13 10 46 14 19 21 14 68 13 20 20 14 67 9 17 14 10 50 55 C

10 GUERRA SALAZAR FLORA 7463825 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 16 10 56 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 10 18 16 10 54 11 16 20 14 61 9 12 12 10 43 55 C

11 GUERRA SALAZAR LUCIO 5694815 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 19 14 58 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 13 20 21 14 68 62 C

12 GUERRA SALAZAR MARIA FELI 5691322 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 17 14 56 10 14 16 10 50 10 14 16 10 50 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 10 15 11 10 46 56 C

13 MENDOZA PADILLA ELIZABETH 5661785 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 14 60 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 9 13 16 14 52 9 16 14 10 49 12 17 17 14 60 59 C

14 MERUBIA  LUISA 7545120 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 18 15 10 50 9 14 10 10 43 9 14 10 10 43 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 12 17 17 14 60 56 C

15 VARGAS NUÑEZ IPOLITO 1998488 58 M NO CASTELLANO OTRO 9 17 16 10 52 9 15 13 10 47 9 15 13 10 47 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 8 14 14 10 46 55 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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