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Control (s x|
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARGARITA MAMANI SANDOVAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 22 de abr. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 6 4 4 2

Municipio: San Carlos Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: AGUASBLANCAS Total 11 8 8 3
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |COPA ARAUZ KATERINE 9739156 | 15 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 21 6 55 13 14 20 6 53 10 12 20 6 48 52 C
2 |HALBI FERNANDO FERNANDO 20 M S GUARANI | AGRICULTOR 12 13 18 10 53 1} 15 19 10 55 9 12 9 6 36 48 C
3 |HALVI SEGUNDO FERNANDO 21 M S| | CASTELLANC OTRO 12 12 16 6 46 10 10 17 6 43 8 10 5 6 29 39 C
4 [MAMANI TARIFA CRISPIN 2935268 | 54 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14y 13 19 10 53 12 13 20 10 55 9 13 5 6 33 47 C
5 |rRUIZ MARTINEZ MARIA 113 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |RUIZ TARIFA SANTOS 2901478 | 64 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 10 16 6 44 12 12 18 6 48 8 13 9 6 36 43 C
7 | SANDOVAL DE MAMANI FRANCISCA 2935269 | 53 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 12 18 6 48 8 13 9 6 36 43 C
8 | SEGUNDO BARRIENTOS ROSALIA 40 F S GUARANI |AMA DE CASA 11 10 16 10 47 10 11 19 10 50 7 12 11 6 36 44 C
9 | SERRANO MARGARITA RUIZ 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 | SERRANO RAMIREZ TOMASA 3954342 | 63 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 15 18 10 54 9 12 8 6 35 46 C
11 | TARIFA CASTRO MARIO 27 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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