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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUSTAVO ADOLFO IMPA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 4 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
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1  CESPEDES ROXANA 12634634 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 19 13 64 12 18 19 12 61 12 18 19 13 62 63 C

2 ANDUARI VACA ELIZABETH 9015072 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 19 21 13 66 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 66 C

3 ANDUARIS VACA ROBERTA 3434347 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 13 18 17 13 61 13 18 19 13 63 63 C

4 ARANCIBIA BALVIN CRISTINA 6384078 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 13 61 12 19 17 14 62 14 18 19 13 64 14 18 19 14 65 63 C

5 AVAPORI MONTENEGRO ADRIANA REBECA 9041197 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 13 19 20 14 66 13 19 18 14 64 66 C

6 CHUMA CUELLAR FERNANDO 9802194 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 14 65 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 14 18 19 13 64 64 C

7 MAITA MASARE CARMEN 7802820 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 13 18 19 13 63 65 C

8 MONTENEGRO COIMBRA INOCENCIA 9041189 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 12 60 14 17 18 14 63 13 18 19 13 63 12 18 19 14 63 62 C

9 MONTENEGRO COIMBRA MARIA FERNANDA 9041182 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 18 19 13 63 12 18 19 12 61 13 18 19 14 64 63 C

10 MONTENEGRO COIMBRA MIGUELINA 9041183 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 13 61 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 64 C

11 MONTENEGRO CUELLAR MERCEDES 14056529 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 13 64 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 13 18 17 13 61 64 C

12 PAZ RODRIGUEZ CONCEPCION 13596189 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 17 18 13 61 14 18 19 13 64 12 18 17 13 60 63 C

13 ROCA SIPANI JOVITA 8975102 18 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 20 14 67 14 19 18 13 64 13 18 19 13 63 13 18 17 13 61 64 C

14 ROCA SIPANI SARA 8975100 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 67 C

15 SAUCEDO SORIOCO BENITA 13046289 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 67 C

16 VALLE CESPEDES EDITH ESTHER 8887382 20 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 19 13 63 14 19 18 14 65 13 18 19 13 63 12 18 17 13 60 63 C

17 YOCOCHUI PETIGAS MARIA LOURDES 13486604 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 13 64 13 18 19 12 62 12 18 19 12 61 13 17 18 13 61 62 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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