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Departamento: BENI Facilitador: DUNIA HUMAZA ONARRY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 5dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA EL CARMEN Total 11 11 11 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CAITY ALVAREZ MARTHA 1739362 | 58 F s MOXENO [AMA DECASA 13 15 15 14 57 13 14 16 14 57 14 18 20 14 66 60 C
2 |CcoNGO COSERUNA GABRIELA 1739482 | 47 F S MOXENO [AMA DE CASA 9 10 13 10 42 12 10 12 6 40 14 20 16 6 56 46 C
3 |GuAYAu ICHU NORAH 12935118 | 36 F s MOXENO [AMA DECASA 8 10 12 6 36 6 12 12 6 36 10 12 13 6 41 38 C
4 |MACABAPI ROJAS LUCIO 4180792 | 56 M El MOXENO | AGRICULTOR 6 10 12 10 38 8 10 9 10 37 8 14 12 10 44 40 C
5 |MATARECO CARTAGENA MARIANO 10809536 | 60 M s MOXENO | AGRICULTOR 8 12 12 10 42 6 15 20 6 47 14 20 20 10 64 51 C
6 |MENDOZA MASAI BERTINA 4666047 | 44 F S MOXENO [AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 16 18 14 61 14 18 18 14 64 62 C
7 |NOzA NOE JOAQUIN 10811589 | 47 M s MOXENO | AGRICULTOR 8 11 13 6 38 10 13 16 6 45 13 11 12 6 42 42 C
8 | NUNI MICHE HUMBERTO 7592560 | 47 M S MOXENO | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 12 19 20 10 61 14 20 20 14 68 66 C
9 |[SIiLvA MUIVA FELIPA 560439 | 69 F s MOXENO [AMA DECASA 10 18 16 14 58 10 17 18 14 59 14 20 18 14 66 61 C
10 |VELA CAYU VICTORIA 1937133 | 49 F S MOXENO [AMA DE CASA 6 14 12 6 38 8 12 12 6 38 10 12 15 6 43 40 C
11 |Yuco CITA EULALIA 13296057 | 43 F s MOXENO [AMA DECASA 10 18 15 14 57 11 17 18 14 60 14 20 15 14 63 60 C

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