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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DONAIRE TORREZ REIVER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Concepción Fecha Final: 14 de mar. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CONCEPCION Total 14 14 14 0
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1  MONTALVAN GUILLERMO  33 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 10 10 54 11 12 12 14 49 10 17 15 14 56 11 12 12 14 49 12 19 15 14 60 14 17 12 11 54 54 C

2  RODRIGUEZ LORENZO  32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 12 10 54 14 15 12 12 53 11 19 15 10 55 14 15 12 12 53 13 21 15 10 59 14 14 12 12 52 54 C

3 ANTEZANA CUASACE MELCHOR 3181553 54 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 21 12 13 60 13 20 15 10 58 14 21 17 10 62 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 60 C

4 CHUVE CHORE MARIA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 11 13 51 13 20 15 10 58 13 20 17 10 60 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 56 C

5 CUASACE PARAPAINO ANACLETO 7799088 60 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 19 12 11 56 13 18 13 10 54 13 19 15 10 57 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 58 C

6 CUASACE SURUBI ROSENDO  32 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 12 10 54 14 20 12 10 56 12 19 15 14 60 14 20 12 10 56 12 20 15 14 61 14 19 12 11 56 57 C

7 CUASASE SAUCEDO MARCELINA 9844661 32 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 13 12 54 12 19 15 14 60 12 20 15 14 61 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 60 C

8 MENDOZA CASTRO LORENZO 7680465 63 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 12 10 56 11 19 15 10 55 13 21 15 10 59 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 59 C

9 MENDOZA TUBARI MATIAS  39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 12 12 52 10 17 15 14 56 12 19 15 14 60 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 59 C

10 PACHURI PAZ IGNACIA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 14 49 14 13 11 13 51 13 20 15 10 58 14 13 11 13 51 14 21 17 10 62 14 15 13 12 54 54 C

11 SUPAYABE  JUAN GUILLERMO 3225553 52 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 14 12 14 54 14 17 12 11 54 13 20 15 10 58 14 17 12 11 54 13 20 17 10 60 14 20 12 10 56 56 C

12 SURUBI GIL MARIA 5835522 53 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 17 12 11 54 12 21 15 14 62 11 18 18 14 61 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 62 C

13 TUBARI CUASACE ANTONIA 5835600 62 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 13 11 14 52 14 14 12 12 52 13 18 13 10 54 14 14 12 12 52 13 19 15 10 57 14 13 11 13 51 53 C

14 TUBARI PEÑA EUGENIA 7799109 37 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 12 12 53 13 20 15 14 62 13 17 15 14 59 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 61 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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