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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH SOLIZ CONDE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 3 de dic. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 18 de abr. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAIPINA Total 15 15 15 0
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1  AYALA ROXANA  49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 15 14 60 13 10 18 14 55 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 13 20 18 14 65 13 18 16 10 57 61 C

2  MAMANI VICTOR 4397112 45 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 20 14 65 12 18 18 10 58 13 18 20 14 65 12 20 19 14 65 14 18 20 10 62 13 20 18 14 65 63 C

3  RAMOS GREGORIO 7816613 43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 10 18 10 52 13 16 17 14 60 11 18 20 14 63 12 21 18 10 61 11 20 18 14 63 61 C

4  ZARATE CRISTINA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 13 10 20 14 57 13 16 21 14 64 14 19 20 14 67 13 20 16 10 59 62 C

5  ZORRILLA VICTOR 6298211 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 13 16 20 14 63 12 20 20 14 66 13 18 18 14 63 13 20 19 14 66 13 18 20 10 61 64 C

6 ANDIA GONZALES ISIDRO  49 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 18 20 10 61 14 16 16 14 60 14 18 20 14 66 11 18 20 10 59 14 20 20 10 64 62 C

7 CAMACHO TERCEROS JULIA  47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 20 20 14 67 11 18 19 10 58 13 18 18 10 59 13 18 16 14 61 12 18 18 14 62 61 C

8 ENCINAS NOVA NACIANSENA  73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 10 59 13 20 16 10 59 11 20 15 10 56 12 20 20 10 62 13 20 18 10 61 14 21 16 14 65 60 C

9 GARCIA TABORGA FELICIDAD  26 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 10 54 13 16 19 10 58 13 20 16 10 59 13 20 18 10 61 13 18 20 10 61 14 18 21 10 63 59 C

10 MARTINEZ VELASCO MARITZA  24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 11 18 18 10 57 12 13 16 10 51 14 13 13 10 50 11 20 18 10 59 13 20 20 10 63 56 C

11 SALAZAR CABRERA NAVI ALEJANDRINA  26 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 10 54 11 18 21 10 60 11 20 15 10 56 13 20 18 14 65 12 18 18 10 58 14 20 16 14 64 60 C

12 SANCHEZ BARRIOS ALBERTA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 16 19 14 63 13 21 16 14 64 13 20 18 14 65 11 21 20 14 66 11 20 16 10 57 62 C

13 SANCHEZ HINOJOSA MARITZA 7839862 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 13 18 18 14 63 13 20 18 14 65 12 18 18 14 62 63 C

14 SOTO MENDIETA FELICIDAD  26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 14 61 11 18 21 10 60 13 19 16 14 62 11 18 18 14 61 12 20 18 10 60 13 20 20 14 67 62 C

15 TERRAZAS ALEJANDRINA 4085517 4085517 41 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 14 62 12 16 18 14 60 14 20 14 14 62 11 15 20 14 60 14 21 19 14 68 14 18 18 10 60 62 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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