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Control d
Departamento: BENI Facilitador: MAIKOL ALEXIS CARTAGENA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 10 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/SAN JUAN DE Total 9 9 9 0
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1 | BARBOZA ORTIZ BEBY 7585502 | 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 17 17 10 56 12 16 14 10 52 10 16 14 14 54 13 19 16 10 58 55 C
2 |BARBOZA ORTIZ INES 7605249 | 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 19 10 57 14 20 15 10 59 9 18 17 10 54 11 18 14 14 57 14 17 19 10 60 57 C
3 |BEYUMA APANA NIMIA 1723748 | 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 20 10 54 14 15 17 10 56 13 17 19 10 59 13 17 18 10 58 9 20 17 10 56 57 C
4 |DOMINGUEZ FERNANDEZ EMMA SANDRA 7626880 | 41 F Sl CASTELLANO OTRO 10 14 19 10 53 10 19 19 10 58 14 20 17 10 61 12 15 16 10 53 10 19 16 10 55 56 C
5 |MAYO YANAMO ELIDA 7605205 | 29 B SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 13 16 18 10 57 14 18 16 10 58 11 18 14 10 53 13 18 14 10 55 57 C
6 |NAVA BEYUMA KATERINE 4184132 | 38 7 Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 12 18 15 10 55 14 15 18 10 57 13 18 16 14 61 12 15 20 10 57 58 C
7 |NAVA BEYUMA MONICA 7625016 | 28 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 17 10 54 13 15 19 10 57 12 14 15 10 51 14 15 20 14 63 12 19 19 10 60 57 (o}
8 |OLIVER QUETEGUARI MARCIA 7607396 | 41 A SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 10 19 16 10 55 9 19 16 10 54 13 15 15 10 53 13 17 18 10 58 56 C
9 |TIRINA NABY VELZA 5587485 | 36 A SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 2l 14 68 14 17 15 10 56 9 20 15 10 54 14 20 21 10 65 10 16 16 10 52 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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