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Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEYMAR VELA RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 20 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 2 2 1

Municipio: Tomina Fecha Final: 29 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ACHATALAS Total 3 2 2 1
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1 |ARANCIBIA CACERES MARTHA 7541559 | 39 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 69 C
2 |NAVA CERON BRUNITA 8876532 | 36 SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
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Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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