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Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIBERTAD KATHERINE BRAVO VILLAFUERTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 17 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ MELCHOR PINTO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CONDORI DE PACAJES ROBERTA 4333010 | 38 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
2 |CRUZ VILLARROEL MARGARITA 1402507 56 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 20 20 14 68 12 15 19 10 56 60 (03
3 |ESCOBAR DE ARROYO LOLA 7850654 | 36 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 16 19 10 57 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 56 C
4 | GALARZA DE TORREZ SONIA 6454851 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 124 15 15 14 56 10 14 19 10 53 12 15 10 14 51 53 C
5 |GUERRA LAZO LUIS 2327404 | 40 M NO | QUECHUA OTRO 14 15 18 10 574 12 18 14 14 58 12 12 14 10 48 54 C
6 |HUMERREZ CHIPANA JOAQUIN 2081033 64 M NO QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 12 15 18 10 55 12 15 18 14 59 61 C
7 [LLANOS CABA EMILIA 6218661 | 29 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 20 14 68 12 15 14 10 51 13 15 18 10 56 58 C
8 |MERCADO MANACA MARINA 6336160 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 16 19 10 58 14 19 18 10 61 59 C
9 |QuIsPE SALAS HERMINIA 8098571 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 10 20 20 14 64 12 15 18 10 55 14 20 21 14 69 63 C
10 | SARABIA ALBARES FLORENTINA 4730155 32 F NO QUECHUA OTRO 12 15 19 14 60 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 C

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