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Departamento: BENI Facilitador: FANNY ALEJANDRA SAMO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 27 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD / ZONA BELEN Total 12 12 12 0
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1 CHAVEZ OYOLA PETRONILA 1924375 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 14 10 54 10 20 18 10 58 12 18 15 10 55 12 21 10 10 53 12 15 21 14 62 13 18 18 10 59 57 C

2 COLQUE QUISPE CESINIA 3253432 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 18 10 60 13 17 19 10 59 14 18 18 10 60 10 20 15 8 53 12 18 21 14 65 12 18 20 6 56 59 C

3 FERNANDEZ CANAZA ROSALIA 7621480 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 16 18 6 54 12 15 14 10 51 8 13 20 6 47 12 15 21 14 62 12 21 18 6 57 56 C

4 FERNANDEZ GARCIA MARIO 1935995 42 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 16 10 60 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 10 20 18 10 58 8 21 18 14 61 12 20 16 10 58 58 C

5 GUALOA ACOSTA CARMEN 10854541 5 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 18 10 49 12 20 20 10 62 14 20 21 6 61 10 20 16 10 56 10 21 16 12 59 14 20 19 10 63 58 C

6 NUNI PEREIRA TAINET 10798216 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 21 16 6 55 10 21 15 10 56 8 13 19 6 46 12 15 18 10 55 12 21 20 14 67 56 C

7 RAPU YUBINO TERESA 4197699 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 13 18 21 10 62 10 21 16 12 59 10 20 21 10 61 59 C

8 SEMO ARTEAGA RUBI 7619854 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 6 56 11 19 21 10 61 10 19 18 10 57 14 20 15 10 59 14 20 19 10 63 8 13 16 14 51 58 C

9 UCO PEDRAZA MA DEL CARMEN 7637526 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 14 61 10 18 20 10 58 14 18 20 14 66 12 20 17 10 59 12 18 19 12 61 11 19 21 10 61 61 C

10 VELA YORIMO JUANA 4181019 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 8 19 21 14 62 11 15 16 10 52 12 21 19 14 66 14 15 16 10 55 10 20 19 14 63 60 C

11 VEYUMA JOU GUILLERMINA 1938442 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 10 59 10 20 18 10 58 12 15 16 6 49 13 18 21 10 62 14 16 19 10 59 10 20 21 10 61 58 C

12 VILLCA FLORES LEONARDA 13008208 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 16 18 6 54 12 15 14 10 51 8 13 20 6 47 12 15 21 14 62 12 21 18 6 57 56 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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