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Departamento: PANDO Facilitador: SIDRA ORTIZ CALLAU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadenicio: 5 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 5deago. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PORTACHUELO BAJO Total 2 2 2 0
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Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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