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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GABRIELA VERONICA CAMPOS MARIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 28 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN PABLO DE HUACARETA Total 12 12 12 0
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1  CRESPO REINA 10365796 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2  LOPEZ VICTORINO 7492371 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

3  TALA TERESA 12867008 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 14 18 20 14 66 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 59 C

4 BARRIGA SORUCO CORNELIA 12396249 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

5 CRUZ RIVERA PAOLA 7492433 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 16 14 64 67 C

6 LEON CRUZ VIDAL 1066615 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 C

7 MARTINEZ GUZMAN AMALIA 7462270 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 14 18 20 14 66 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 59 C

8 MIRANDA CHAVEZ JUAQUINA 14033311 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 14 18 21 14 67 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 60 C

9 RAMOS BARRIGA SEGUNDA 7492428 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 6 55 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 57 C

10 SARACHO MIRANDA JOSE 12674844 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 46 C

11 VEIZAGA MIRANDA JUSTINO 7462271 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 18 20 14 64 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 59 C

12 ZELAYA CORRALES JUSTA 5633706 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 69 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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