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Departamento: BENI Facilitador: LEONCIO VICTORIANO LLAPACU CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Itenez Fecha de Inicio: 23 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 23 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD LAS PIEDRITAS Total 15 15 15 0
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1 ARAMAYO OSINAGA EDEGAR 7584407 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 14 59 13 17 18 14 62 9 11 13 14 47 10 15 12 14 51 11 14 15 14 54 11 12 15 14 52 54 C

2 AZOGE ROJAS LELY 13535993 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 11 14 17 14 56 9 10 12 14 45 11 14 13 14 52 10 13 15 14 52 12 13 16 14 55 52 C

3 CORDERO VIANA LUIZ 12967266 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 14 50 9 14 13 14 50 8 10 11 14 43 13 12 13 14 52 9 13 16 14 52 12 11 16 14 53 50 C

4 DOMINGUEZ AZOGUE ERNESTINA 1936298 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 15 14 49 11 12 14 14 51 9 12 15 14 50 11 13 15 14 53 13 12 14 14 53 11 13 14 14 52 51 C

5 GUTIERREZ MAYO MAYERLIN 10822485 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 13 13 15 14 55 9 14 16 14 53 10 13 16 14 53 11 15 16 14 56 54 C

6 JUSTINIANO PARRAGA WILBER 7584367 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 17 14 56 10 12 15 14 51 12 15 16 14 57 10 14 16 14 54 10 16 15 14 55 10 13 15 14 52 54 C

7 MELGAR LOPEZ ZULAMITA 10810290 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 14 53 9 13 17 14 53 11 14 13 14 52 12 15 13 14 54 11 15 14 14 54 9 14 15 14 52 53 C

8 MONTERO ROJAS JUAN PABLO 5611163 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 16 14 52 12 11 17 14 54 11 16 17 14 58 11 17 15 14 57 10 14 15 14 53 10 18 12 14 54 55 C

9 PARADA VIANA RODOLFO 10849042 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 13 14 47 9 13 14 14 50 10 12 13 14 49 11 12 14 14 51 9 12 13 14 48 10 14 13 14 51 49 C

10 RAMOS ROJAS MARCELO 12710101 28 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 14 50 9 16 17 14 56 10 14 16 14 54 10 15 16 14 55 12 16 14 14 56 9 14 16 14 53 54 C

11 RIBERA MELGAR JUANA 13746983 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 14 50 9 11 17 14 51 13 13 12 14 52 11 14 17 14 56 9 14 13 14 50 11 13 15 14 53 52 C

12 SAAVEDRA PEREZ ZULMA 10827059 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 16 14 51 10 12 15 14 51 9 10 13 14 46 9 13 15 14 51 9 15 12 14 50 11 16 14 14 55 51 C

13 VACA HURTADO ESMERALDA 1916070 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 14 58 12 14 15 14 55 13 14 17 14 58 10 14 16 14 54 11 15 17 14 57 11 14 16 14 55 56 C

14 VACA YAMANI SANTA 13535978 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 15 14 51 8 13 12 14 47 10 11 14 14 49 9 13 15 14 51 10 14 14 14 52 10 12 14 14 50 50 C

15 VIANA FLORES LEDA 14343135 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 11 13 14 14 52 10 12 14 14 50 9 13 15 14 51 12 14 16 14 56 12 15 12 14 53 53 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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