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Departamento: TARIJA Facilitador: JANETH ARIAS JORDAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha deInicio: 23 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MANUEL MARZANA Total 4 4 4 0
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1 |CANASA MAMANI RAFAEL 7241225 | 59 | M Sl | CASTELLANO OTRO 10 14 16 10 50 8 14 18 6 46 14 12 16 6 48 10 14 16 6 46 14 16 16 6 52 10 14 14 10 48 48 C
2 |CHAVEZ CASTRO VIDAL DARIO 6296773 | 37 | M | SI | CASTELLANO OTRO 10 12 16 10 48 8 14 18 6 46 14 12 18 10 54 10 14 16 10 50 14 16 16 6 52 10 14 16 6 46 49 C
3 |LABERAN DORADO PRICILA 12722481 | 42 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 14 14 6 44 10 16 16 6 48 14 10 16 10 50 8 12 14 10 44 12 18 18 6 54 8 14 16 10 48 48 C
4 |MERCADO VILLCA MARCIANA 1884106 | 51 | F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 16 6 48 10 14 16 6 46 14 10 16 6 46 8 12 14 6 40 12 18 18 6 54 8 12 18 6 44 46 [

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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