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Departamento: PANDO Facilitador: HUMBERTO MAMIO CALLAU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 18 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 9 9 1

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 20 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 3 3 2

Localidad/Comunidad: GENECHIQUIA Total 15 12 12 3
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1 BORCHES DA SILVA JOSE MIGUEL JR 9264186 21 M NO ESSE EJJA AGRICULTOR 11 15 16 14 56 13 18 18 14 63 10 13 16 14 53 14 16 14 14 58 12 13 12 14 51 10 16 16 14 56 56 C

2 CALLAU TUMUPAZA LEONILDA 9264601 45 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 14 10 18 14 56 10 18 18 14 60 14 16 16 14 60 12 15 14 14 55 10 14 15 14 53 57 C

3 CHAMBI BARCO ALVARO 9264205 21 M NO ESSE EJJA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 GAMEZ CUAJERA JUANA  27 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 4 18 10 46 10 12 18 10 50 14 17 16 10 57 12 13 12 10 47 10 14 15 10 49 52 C

5 MACHUQUI ANASTO MAGALIN 9264211 29 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 9 16 18 14 57 13 18 20 14 65 14 17 16 14 61 14 17 14 14 59 12 11 12 14 49 10 16 14 14 54 58 C

6 MACHUQUI ANASTO TERESITA 7659990 27 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 14 19 18 10 61 14 15 16 10 55 14 17 16 10 57 12 11 12 10 45 10 16 16 10 52 54 C

7 MACHUQUI JUSTINIANO NATANIEL 9264205 34 F NO ESSE EJJA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MACHUQUI JUSTINIANO ROBIN 9264207 37 M NO ESSE EJJA AGRICULTOR 11 16 19 10 56 10 18 17 10 55 14 17 16 10 57 14 17 14 10 55 12 13 12 10 47 10 16 15 10 51 54 C

9 MINSEL CHICO ABELARDO 9264603 62 M NO ESSE EJJA AGRICULTOR 10 16 19 10 55 10 19 19 10 58 10 19 16 10 55 14 16 14 10 54 12 14 12 10 48 10 16 15 10 51 54 C

10 MONJE SORIA CLEMENTINA 7625992 42 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 11 19 20 14 64 14 19 18 14 65 10 15 16 14 55 14 16 14 14 58 12 12 12 14 50 10 16 14 14 54 58 C

11 SANTACRUZ ROCA WILFREDO 7659989 47 M NO ESSE EJJA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TIRINA SORIA ALCIRA  37 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 19 18 10 61 14 15 16 10 55 14 16 14 10 54 12 13 12 10 47 10 16 15 10 51 54 C

13 TORRE TIRINA VALERIA 9264605 29 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 13 18 20 14 65 14 17 16 14 61 14 17 14 14 59 12 14 12 14 52 10 14 15 14 53 58 C

14 TORREZ TIRINA MONICA 9264196 37 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 13 17 19 14 63 11 15 16 14 56 14 16 14 14 58 12 12 12 14 50 10 14 14 14 52 57 C

15 TORREZ TIRINA YANETH 9264606 26 F NO ESSE EJJA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 18 17 10 55 10 17 16 10 53 14 16 16 10 56 12 12 12 10 46 10 14 15 10 49 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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