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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA SELVA GARCIA MORENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ INTERNACIONAL Total 4 4 4 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANTEQUERA ORTIZ YVAN HUGO MORONI | 8870649 25 M NO CASTELLANO OTRO 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
2 |GARCIA MORENO JESUSANTONIO 8235003 | 27 M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 68 C
3 | GUTIERREZ FLORES TERESA 12596562 | 31 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 (]
4 |NEGRETE URRUTIA HUMBERTO 6388274 | 26 M | NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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