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Departamento: BENI Facilitador: SILVIA MARIA NINA ANCALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 9 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 13 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SAN ROQUE Total 12 12 12 0
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1 BAZAN FERNANDEZ DANNY 5606676 39 F SI CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 12 16 18 14 60 14 17 18 14 63 12 16 17 14 59 12 15 17 14 58 14 15 14 14 57 60 C

2 BEJARANO TORRICO WALTER 12623516 27 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 12 16 17 10 55 12 18 16 10 56 14 20 19 10 63 56 C

3 CABALLERO MAMAYO ALFREDO 5606779 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 10 62 14 20 18 10 62 12 16 21 10 59 12 13 16 10 51 12 18 18 10 58 14 17 17 10 58 58 C

4 GOMEZ MALELE GABRIELA 9270685 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 19 18 14 65 12 13 20 14 59 12 15 16 14 57 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C

5 MEO BRAVO AVE NEGO 13392941 20 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 12 17 19 10 58 12 21 19 10 62 12 19 18 10 59 14 15 16 10 55 59 C

6 MEO TERRAZAS PABLO 1710123 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 10 60 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 18 19 10 59 12 16 17 10 55 59 C

7 MILLARES PEREZ DINA 4179551 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 19 18 10 59 12 18 21 10 61 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 14 16 18 10 58 59 C

8 ONARRY YONIMA JESUS 7658667 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 14 20 19 10 63 12 16 20 10 58 12 21 19 10 62 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 60 C

9 ONARRY ZELADY GONZALO 9261572 26 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 17 10 58 14 20 19 10 63 12 17 20 10 59 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 16 16 10 54 59 C

10 VACA RUIZ DEISY 12468382 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 18 17 14 63 12 17 19 14 62 12 21 20 14 67 12 18 17 14 61 14 18 18 14 64 64 C

11 ZAMPIERI SALVATIERRA WALTER 5614659 31 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 14 19 18 10 61 12 18 21 10 61 12 19 15 10 56 12 19 18 10 59 12 17 15 10 54 58 C

12 ZELADY MACHADO ESTELA 7658668 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 14 17 16 10 57 12 18 19 10 59 14 20 21 10 65 60 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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