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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LAURA URQUIZA TAURY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 18 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 2 2 2 0
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1 [MURUNI CUEVAS MARIA TERESA 6375707 | 27 F | NO | CHIQUITANO | AMADECASA| 11 13 15 10 49 12 14 15, 10 51 11 16 15 10 52 11 12 14 10 47 11 15 14 10 50 12 16 17 10 55 51 C
2 |ORTIZ TAURY EVELIN 9613951 | 16 | F | NO | CHIQUITANO | AMADECASA| 11 14 17 10 52 9 13 17 10 49 9 16 15 10 50 10 12 14 10 46 11 12 15 10 48 12 15 18 10 55 50 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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