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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANALIA PEREZ VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AGUAYO PINTO ROGELIA 3767435 | 46 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |APONTE PEREZ MARGARITA 6366425 | 60 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
3 |cuBa GARNICA JULIA 3935421 | 42 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |DURAN GUTIERREZ EUSTAQUIO 1501743 | 77 M NO | GUARANI CHOFER 14 18 17 14 63 14 15 16 14 59 14 18 19 14 65 62 C
5 |GARCIA SAAVEDRA FRANCISCA 6266756 | 56 F NO | GUARANI OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
6 |ITARASHIKI DE LAZARTE MARIA NEGRY 8143819 | 28 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
7 |MONTERO CHOQUERE DOLORES 11303306 | 71 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 17 14 61 14 17 17 14 62 14 17 18 14 63 62 C
8 |NINACHI CUENCA SONIA 9045571 | 26 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |PACHURI HUARI MIRTHA 7833237 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
10 |SOsA MIRANDA TOMASA 7859594 | 35 F NO | GUARANI [AMA DECASA 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 establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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