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Control d
Departamento: BENI Facilitador: JESUS MERCADO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 5dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 25 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD RESIDENTESEN Total 11 11 11 0
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1 | CAMACONI NERY YANELA 7647563 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 13 16 | 16 [ 10 | 55 5 | c
2 [CARTAGENA CAMACONI LIZANDRO 589963 [ 46 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 20 | 20 | 10 | 61 14 | 13 | 13 | 10 | 50 12 17 | 15 [ 10 | 54 | 14 | 13 | 14 | 10 [ 51 11 16 | 18 [ 10 | 55 54 | cC
3 | FERNANDEZ QUISPE DARLIN 5589986 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 20 [ 10 [ 57 [ 13 | 12 | 15 | 10 | 50 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 14 18 | 17 | 10 | 59 54 | cC
4 |[MENDEZ RAMOS SULEYDI 9264476 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 21 10 | 61 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 17 | 13 [ 10 [ 50 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 11 15 | 18 [ 10 | 54 53 | C
5 | MENDEZ SELUM BENITO 1930139 | 62 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 [ 21 10 [ 57 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 11 17 | 14 [ 10 [ 52 [ 11 12 | 15 | 10 | 48 12 15 | 18 [ 10 | 55 5 | c
6 [MENDEZ YUCRA ALVARO 7616464 [ 46 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 [ 21 10 [ 60 [ 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 14 17 | 17 | 10 | 58 55 | C
7 |MONTERO MALALE NICOLAS 7620919 [ 49 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 11 16 [ 16 [ 10 [ 53| 14| 14| 16 | 10 | 54 12 17 | 15 | 10 | 54 54 | C
8 |OVAJE OVALE LESLY 7612384 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 14 [ 14 [ 10 [ 50 10 16 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 12 | 13 | 10 | 48 11 17 | 15 [ 10 | 53 5 | c
9 [PURO MEDINA JUANA 10837 | 39 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 | 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 10 17 | 14 | 10 [ 51 14 | 12 | 14 | 10 | 50 14 15 | 17 | 10 | 56 54 | cC
10 | VARGAS NOZA ELIAS 7620733 [ 27 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 11 17 | 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 11 17 | 14 | 10 | 52 5 | c
11 | YUCRA CHOQUE FELICIA 4193102 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10| 52 [ 12 ] 14| 12| 10 | 48 11 15 [ 16 [ 10| 52 | 12| 14| 15 [ 10 [ 51 12 17 | 19 | 10 | 58 52 | c

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