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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSAURO ARTEAGA JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 16 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ASCENSION DE LA FRONTERA Total 15 15 15 0
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1 CABABA RODRIGUEZ PABLINA 5889222 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 15 21 10 56 12 18 17 10 57 10 16 16 6 48 12 12 10 6 40 12 18 17 10 57 53 C

2 CHORE MEJIA MELCHORA 4657033 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 10 19 10 49 14 21 20 14 69 12 16 21 10 59 13 21 20 14 68 11 16 14 10 51 61 C

3 MIRANDA TAPEOSI SANTA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 6 42 12 10 6 10 38 10 14 12 6 42 10 16 15 6 47 10 11 14 14 49 10 16 15 6 47 44 C

4 MIRANDA TOSUBE FATIMA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 10 44 12 12 12 10 46 9 12 13 10 44 10 14 18 10 52 11 17 18 10 56 10 16 17 10 53 49 C

5 PEDRAZA CHORE MEIBY 3281185 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 15 10 54 12 16 17 14 59 10 19 15 10 54 12 16 19 14 61 11 19 18 10 58 10 17 16 10 53 57 C

6 PEDRAZA PEÑA MODESTO 1989981 74 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 14 14 49 12 10 12 14 48 10 11 14 14 49 10 12 18 14 54 14 15 15 10 54 10 14 12 6 42 49 C

7 PEDRAZA TOSUBE YONA 8874542 18 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 10 14 56 12 16 19 14 61 12 20 10 14 56 14 17 19 14 64 11 16 14 10 51 12 20 10 14 56 57 C

8 PEDRAZA ZEBALLOS DIANE  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 10 19 10 51 10 16 17 10 53 10 15 21 10 56 9 12 13 10 44 9 15 15 10 49 51 C

9 PIRI TAPEOSI TANIA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 8 12 14 44 10 18 19 10 57 12 10 11 14 47 12 18 17 10 57 10 16 17 10 53 53 C

10 SOCORE ALGARAÑAZ TEREZA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 10 6 38 12 10 11 14 47 8 14 10 6 38 10 16 15 6 47 13 12 12 6 43 8 14 10 6 38 42 C

11 SOCORE GOMEZ HERMAN  22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 14 18 10 52 10 17 16 10 53 10 18 17 10 55 10 19 15 10 54 13 20 21 2 56 54 C

12 TOSUBE ALVAREZ LUCILENY 7667908 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 21 10 59 11 17 18 10 56 14 18 15 10 57 9 15 15 10 49 11 17 18 10 56 56 C

13 TOSUBE TAPEOSI ANA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 12 19 10 53 10 16 17 10 53 12 17 21 10 60 10 18 19 10 57 12 12 10 6 40 53 C

14 TOSUBE TAPEOSI JOSE CARLO  18 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 18 16 6 49 10 12 18 14 54 9 18 16 6 49 10 18 16 10 54 10 19 18 10 57 9 18 16 6 49 52 C

15 ZEBALLO ARE FIDEL  19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 14 68 10 12 8 14 44 13 21 20 14 68 12 10 6 10 38 12 20 20 14 66 14 21 10 14 59 57 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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