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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JENNI SOLIZ BARRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 19 dedic. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Cuevo Fecha Final: 23 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ITACUATIA Total 8 8 8 0
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1 CEREZO COREMANI GREGORIO 14004061 | 54 M sl GUARANI | AGRICULTOR 10 18 19 12 59 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 57 C
2 CEREZO COREMANI JORGE 11312751 | 35 M sl GUARANI | AGRICULTOR 10 18 19 10 57 11 18 20 12 61 10 17 18 12 57 10 18 18 12 58 58 C
3 IRIARTE ISIDRO FELICIANO 13082907 | 41 M sl GUARANI | AGRICULTOR i /3 18 19 12 61 12 18 19 12 61 10 17 16 10 53 10 11 18 12 51 57 C
4 JACINTO HUGOLINA TERESA 9845323 | 64 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 15 19 10 54 10 18 19 10 57 12 18 21 12 63 10 18 19 12 59 58 C
5 RANA UZEDA ANDREA 12601822 | 35 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 18 19 10 57 12 20 20 14 66 10 12 18 12 52 12 18 19 12 61 59 C
6 SANCHEZ TORO JOVITA 3824559 | 47 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 18 19 10 57 12 15 19 8 54 8 17 20 8 53 10 20 20 10 60 56 C
7 UZEDA FLORES ERCILIA 12476983 | 70 F sl GUARANI |AMADECASA| 12 18 21 14 65 12 14 19 12 57 12 14 18 10 54 12 17 19 10 58 59 C
8 VALERIO SALDIAS ANTONIO 9721693 | 57 M sl GUARANI | AGRICULTOR 12 18 18 12 60 11 17 18 11 57 11 17 18 11 57 10 15 18 10 53 57 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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