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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA ROMERO FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 BANEGAS EGUEZ ANGEL 4548168 64 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 12 17 20 10 59 59 C

2 FLORES DE MEJIA LIDIA 3171967 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 11 16 15 14 56 10 15 14 14 53 10 16 16 14 56 56 C

3 GALVIS VEGA MARIA ROSARIO 13432646 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 52 C

4 GUARAYO CHOQUE DIONICIO 2817525 61 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 19 12 14 59 14 18 18 14 64 62 C

5 HINOJOSA FLORES SONIA 7806954 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 68 C

6 IBAÑEZ MONTERO MARIA EUGENIA 6220707 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 67 C

7 IRAMOIR CHUVIÑA BALENTINA 3942344 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 15 14 14 53 10 17 15 14 56 10 16 15 14 55 55 C

8 MITA VINO LUIS 40097 79 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 10 18 18 14 60 63 C

9 PERROGON DORADO CARMEN 4600751 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 15 15 14 58 14 19 18 14 65 63 C

10 RIBERA GIL CARINA 7702219 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 20 10 60 14 19 20 10 63 13 17 20 10 60 63 C

11 ROJAS TARQUI MARTHA ELENA 2392600 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 16 15 14 55 10 16 16 14 56 10 16 16 10 52 55 C

12 ROSAS RIBERA SEBILLA 7813210 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 68 C

13 SEJAS MENDEZ RAQUEL 7821677 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 11 17 17 14 59 10 16 17 10 53 14 16 17 10 57 57 C

14 SILVERA BOLIVAR MARTHA 1411164 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 19 17 14 64 14 18 17 13 62 14 19 18 13 64 63 C

15 SUAREZ FLORES ASUNTA 4620115 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 14 12 15 13 54 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 54 C

16 TERRAZAS ALVARADO JUSTINA 7712295 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 10 16 15 10 51 14 17 17 10 58 10 16 17 14 57 55 C

17 TICONA CONDORI ERIKA JIMENA 12788870 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 13 13 14 50 10 14 15 14 53 10 15 11 14 50 51 C

18 VEDIA PADILLA EMILIANO 2852393 54 M NO CASTELLANO OTRO 12 17 15 10 54 13 17 15 10 55 12 16 16 14 58 14 16 15 14 59 57 C

19 VILLALBA RUIZ JULIA 1808847 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 15 14 61 14 20 20 14 68 66 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


