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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GODOFREDO PEDRAZA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha delnicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LA MARINA Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILERA VACA VIVIANA 8065251 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 9 21 12 53 12 10 21 10 53 11 12 21 10 54 53 C
2 | CESPEDES JUAN FRANCISCO CASTRO 4737789 | 51 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 10 10 21 10 51 9 15 19 10 49 11 10 21 10 52 51 [
3 |EGUEZ CESPEDES GENARO 13782778 41 M | NO | GUARANI [AGRICULTOR 11 12 21 10 54 1 12 15 10 48 11 10 21 10 52 51 C
4 |EGUEZ CESPEDES LILIANA 9013193 | 44 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 1 10 15 14 50 12 13 17 14 56 10 1 21 10 52 53 (¢}
5 |MEDINA MOLINA ELENA 4657729 | 54 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 11 12 14 10 47 11 12 19 10 52 11 12 21 14 58 52 C
6 [MOLINA MEDINA WILMA 8090655 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 1 11 20 10 52 11 12 21 10 54 52 (¢}
7 |PEDRAZA RODRIGUEZ CARLOS 2972182 | 65 M | NO | GUARANI [CARPINTERO 11 12 20 14 57 11 12 18 10 51 11 12 21 10 54 54 (¢}
8 [VARGAS CUELLAR ERWIN 13980581 33 M | NO | GUARANI OTRO 9 11 21 10 51 9 11 20 10 50 11 12 21 10 54 52 (¢}
9 [VARGAS VDA DE MOTANO MERCEDES PURA 1958091 | 60 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 9 11 14 10 44 10 11 17 10 48 11 10 21 10 52 48 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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