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Departamento: BENI Facilitador: MARTHA CECILIA SUAREZ CURENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 19 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 22 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: U.E. SANTA TERESA Total 13 13 13 0
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1 CUELLAR ACOSTA ROSMERI  66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 16 18 10 54 11 17 16 10 54 11 11 15 10 47 12 15 15 14 56 10 16 14 10 50 53 C

2 FARIÑAS MEDINA FLOR MARIA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 11 16 18 14 59 11 17 17 14 59 12 11 14 10 47 14 14 14 14 56 12 15 18 10 55 55 C

3 GUTIERREZ RIMBA UBILDO  30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 20 10 56 10 15 18 14 57 11 17 16 10 54 12 11 12 10 45 12 12 12 14 50 12 14 17 14 57 53 C

4 LIGUE GUARI JOSE LUIS  54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 19 10 56 13 17 18 14 62 12 16 18 14 60 11 12 14 10 47 12 12 14 14 52 12 18 18 14 62 57 C

5 MERCIE CAVINAS ORFA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 17 18 10 58 12 16 15 14 57 12 12 16 10 50 12 14 14 14 54 12 15 16 10 53 55 C

6 MODDE MARTINEZ CLAUDIA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 20 10 58 11 17 18 14 60 11 17 17 10 55 12 11 16 10 49 11 15 14 14 54 11 16 16 10 53 55 C

7 MOSQUEIRA GONZALEZ JUAN  32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 20 10 58 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 12 11 14 10 47 11 12 14 14 51 12 15 14 10 51 53 C

8 MOSQUEIRA LAVAQUE WALTER YACIR  25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 18 10 56 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 12 14 10 48 11 12 16 14 53 10 14 15 14 53 55 C

9 ROJAS SOTTO GELATO  34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 16 10 54 11 16 18 10 55 11 17 19 14 61 12 12 14 10 48 10 14 15 14 53 12 16 18 14 60 55 C

10 RUIZ ESCOBAR JACINTO  31 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 11 17 20 14 62 12 11 16 10 49 10 12 16 14 52 14 16 18 10 58 56 C

11 SUAREZ RODRIGUEZ JOSE  54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 18 10 55 11 17 17 10 55 12 13 18 10 53 11 12 14 10 47 12 14 15 14 55 13 14 14 10 51 53 C

12 SUAREZ RODRIGUEZ MARY LUZ  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 10 17 18 10 55 14 12 15 10 51 12 12 15 14 53 12 18 16 10 56 55 C

13 VASQUEZ CHAO CRISTINA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 17 10 10 49 11 11 15 10 47 12 12 16 14 54 10 16 16 10 52 53 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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