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Control de
Departamento: BENI Facilitador: FELIX QUELCA SUNTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Genera Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 dejul. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 7 4 4 3

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 18 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BETANZOS Total 9 6 6 3
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1 AIZA GONZALES ANACLETA 30 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 BALLESTORE CHICHI SABINO 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 9 15 17 10 51 53 C
3 HUAQUI GOMEZ ANDRES 4195769 | 41 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 10 65 10 15 15 10 50 9 15 17 10 51 10 15 15 10 50 54 (o}
4 LEON AlIZA MARCELINA 5615645 | 27 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 19 10 63 10 14 20 10 54 10 16 19 10 55 14 17 19 10 60 58 C
5 LUQUE GOMEZ CELIA 4195778 | 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 9 16 14 10 49 10 16 15 10 51 8 15 16 10 49 52 (o}
6 MORALES ARICOMA VACILIA 39 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 16 21 10 61 8 15 16 10 49 12 16 15 10 53 11 15 16 10 52 54 C
7 MORALES ARICOMA VALERIA 43 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 20 10 59 10 14 18 10 52 11 15 18 10 54 12 17 17 10 56 55 (o}
8 QUIUCHA FLORES TIMOTEA 48 F SI QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 VILAMANI QUIUCHA GRACIELA 5583391 | 33 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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