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Control de
Departamento: BENI Facilitador: GRACIELA MARISCAL CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 1 demay. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 9 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CARMEN ALTO DEL Total 11 11 11 0
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1 |AMUTARI CHINARI ROCIO 10834136| 19 | F | sI TACANA AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 17 | 20 | 14 | 63 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 11 17 | 20 | 14 | 62 63 | C
2 |AYALA IDAGUA ALEJANDRO 10786821| 67 | M | SI TACANA AGRICULTOR [ 10 [ 13 [ 10 | 10 | 43 | 11 13 | 12 | 10 | 46 | 11 13 [ 12 [ 10 [ 46 | 11 10 | 12 6 39 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 46 | C
3 |CACHARI AMUTARI FELICIA 7615279 [ 60 [ F | sI TACANA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 17 | 16 | 14 | 50 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 11 19 | 16 [ 14 | 60 58 | C
4 |CACHARI AMUTARI FRANCISCA 10834187| 49 | F | SI TACANA AMADECASA | 10 [ 15 | 10 [ 10 | 45 | 10 | 12 [ 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 11 13 | 10 6 0 | 1 14 | 16 [ 10 [ 51 4 | C
5 | CACHARI AMUTARI JUAN 7582950 [ 55 [ M | sI TACANA AGRICULTOR [ 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 17 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 177 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 11 15 | 18 [ 14 | 58 64 | c
6 [CACHARI CHIPUNAVI TERESITA 4164086 | 65 | F | sI TACANA AMA DE CASA [ 11 10 [ 18 [ 14 | 53 9 13 | 12 | 14 | 48 9 13 | 12 [ 14 | 48 8 11 12 | 10 | 41 9 14 | 16 [ 10 | 49 48 | C
7 | CORDERO ECUIBARE LUISA 7593552 [ 41 [ F | sl TACANA AMADECASA [ 10 | 14 | 20 | 10 | 54 8 12 | 16 | 10 | 46 8 12 | 16 [ 10 | 46 8 11 14 6 39 8 11 15 6 40 45 | C
8 [GUIDO ALIAGA JESUS 29 [ M | s TACANA AGRICULTOR | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 13 | 17 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 11 16 | 18 | 14 | 59 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 50 | ¢
9 |IDAGUA ALVAREZ GUILLERMO 4185556 | 80 | M | sI TACANA AGRICULTOR [ 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 15 | 19 [ 14 [ 61 13 [ 15 [ 19 [ 14 | 61 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 63 | C
10 | MARUPA CUADIAY ELOISA 7588397 [ 43 [ F | sI TACANA AMADE CASA | 9 14 | 10 [ 10 | 43 8 10 | 10 | 10 | 38 8 10 [ 10 [ 10 | 38 9 9 10 6 34 8 10 | 12 6 36 38 | C
11 | SUBIRANA CACHARI WILFREDO 7593553 [ 47 [ M | sI TACANA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 10 | 10 | 42 | 12 | 12 [ 13 [ 10 | 47 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 1 13 | 13 6 43 9 12 | 14 6 41 4 | C

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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