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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISA BARBA BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARANA DE RENJIFO VICTORIA 3686546 | 49 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 [ARANA VASQUEZ EUSTAQUIA 1346904 | 58 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
3 |ARTEAGA AVILA TOMAS 4657670 | 36 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [CANAZA MAYTA CECILIA ROSARIO 4775711 | 39 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |CANO PADILLA RAMIRO 2853440 | 56 M | NO | GUARANI CHOFER 14 17 18 14 63 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 63 ¢
6 |CAPCHA SULLURETE GENARA 2705298 | 53 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 21 14 66 65 ¢
7 |coca DOMINGUEZ MABEL 9046352 | 41 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |CUELLAR DE VILLARROEL JOSEFA 3261719 | 55 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 ¢
9 [LAURA HUANCA EDGAR SATURNINO 2573348 | 48 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 |MENDES CHAMARO JONI 8076671 | 32 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
11 |VACA BARBA ERIBERTA 12359028| 38 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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