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Departamento: BENI Facilitador: CLEMENTINA JOSEFA GUTIERREZ PATTI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 22 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VIRGEN DEL CARMEN Total 15 15 15 0
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1 ALACHI CHOQUE PEDRO NOLASCO 2972587 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 11 10 41 9 21 12 10 52 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 9 21 12 10 52 10 10 11 10 41 49 C

2 HINOJOSA MUÑOZ JOAQUIN 2991919 61 M SI CASTELLANO CHOFER 12 10 11 10 43 12 13 14 10 49 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 12 13 14 10 49 12 10 11 10 43 52 C

3 HURTADO GUARDIA NACIRA 5613470 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 11 9 10 42 12 13 12 10 47 11 11 17 10 49 12 14 9 10 45 12 13 12 10 47 46 C

4 MOBO NOZA CARMEN 7641332 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 13 10 45 14 21 11 10 56 13 18 11 10 52 12 14 18 10 54 11 13 19 10 53 13 18 11 10 52 52 C

5 MORENO NOE MIGUEL 7631823 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 11 10 41 10 13 11 10 44 9 9 12 10 40 11 11 16 10 48 12 11 10 10 43 9 9 12 10 40 43 C

6 MUIBA YUBANURE LUIS 12815953 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 12 10 47 12 17 12 14 55 13 20 21 10 64 12 13 14 10 49 10 15 13 10 48 13 20 21 10 64 55 C

7 NAVI LURICI MIGUEL 10820442 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 8 9 15 10 42 12 8 9 10 39 12 14 15 10 51 10 13 9 10 42 12 8 9 10 39 43 C

8 NOCO SEMO YBER 7641370 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 10 10 42 14 12 11 10 47 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 14 12 11 10 47 12 10 10 10 42 45 C

9 NOE CAYUBA ANDREA 1901347 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 12 14 18 10 54 13 18 11 10 52 11 18 11 10 50 12 14 18 10 54 11 13 14 10 48 51 C

10 PUMA VACA MERCEDES 4163988 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 14 10 45 13 15 17 10 55 14 19 21 10 64 14 18 21 10 63 13 15 17 10 55 11 10 14 10 45 55 C

11 ROCA LOBO CARLINA 7639946 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 10 42 11 21 11 10 53 14 17 21 10 62 12 15 21 10 58 11 21 11 10 53 9 10 13 10 42 52 C

12 TERRAZAS VILLARROEL REYNA 7704189 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 10 42 6 11 14 10 41 12 14 9 10 45 12 15 11 10 48 12 15 9 10 46 12 14 9 10 45 45 C

13 TIVI BRAVO JULIA 9262577 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 10 42 11 11 17 10 49 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 11 11 17 10 49 9 12 11 10 42 46 C

14 VEDIA AGUILAR MODESTA 9274405 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 18 17 10 56 14 19 21 10 64 13 15 17 10 55 10 18 19 10 57 14 19 21 10 64 57 C

15 VELA CONDORI JUANA 5643060 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 9 11 10 41 12 12 18 10 52 14 17 21 10 62 11 21 11 10 53 9 15 18 10 52 14 17 21 10 62 54 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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