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Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAVIER VICENTE COPA AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 3 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Zudafiez Fecha Final: 26 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: SAYANCHACA Total 8 8 8 0
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1 ARANCIBIA TORREZ ARMANDO 11377378| 33 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 17 10 54 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 10 16 15 14 55 60 c
2 ARANCIBIA VEDIA JORGE 1057298 | 81 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 17 10 59 13 20 21 10 64 14 18 20 10 62 12 17 16 10 55 60 c
3 DURAN ARANCIBIA FLORENTINO 3638898 | 44 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 17 10 59 14 19 21 10 64 13 19 21 14 67 14 18 20 10 62 63 c
4 GARCIA LLANOS FAUSTA 12455724| 39 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 18 6 52 10 17 13 6 46 13 19 20 6 58 12 16 11 6 45 50 c
5 GARCIA LLANOS FELICIA 7509475 | 33 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 17 6 52 11 16 14 6 47 14 18 20 6 58 11 18 19 6 54 53 c
6 HERMOSO CUELLAR ANGELA 5660421 | 71 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 15 10 58 12 19 21 10 62 13 20 21 10 64 10 18 16 10 54 60 c
7 MAMANI BARRIGA TOMAS 7466738 | 39 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 1Z 16 10 56 13 18 21 14 66 13 19 21 10 63 10 17 15 10 52 59 o]
8 VEGA DURAN ANACLETO 1958179 | 61 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 19 14 62 12 18 20 10 60 14 18 21 10 63 13 19 19 10 61 62 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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