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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DARLING YVETTE VARGAS CANDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 12 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 12 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TERRACOR Total 10 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 ROJAS ROSMERY 12564716 | 49 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 12 14 10 50 12 15 16 10 53 52 C
2 ROSSEL MAXIMA 2976206 61 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 14 18 10 56 14 14 18 10 56 14 14 16 10 54 55 (03
3 VELASQUEZ FELIPE 2950423 | 63 M Sl | CASTELLANC OTRO 14 14 19 10 57 14 12 19 10 55 13 15 16 10 54 55 C
4 | AGUILERA MORENO ALBERTO 14087379 | 55 M Sl |CASTELLANC OTRO 124 13 15 10 50 14 14 18 10 56 14 14 16 10 54 53 C
5 |MACONO AGUILAR CARMEN RAQUEL 6216111 | 43 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 15 17 10 55 14 15 18 10 57 55 C
6 |RUIZ EGUEZ FORTUNATA 9053460 46 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 16 21 10 61 14 13 16 10 53 57 C
7 |SARAVIA CALDERON MARTHA 4696463 | 42 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 12 15 10 50 14 16 14 10 54 13 14 17 10 54 53 C
8 |[SEJAS MONTARNO JORGE 3724605 47 M Sl |CASTELLANC CHOFER 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 13 13 15 10 51 52 C
9 |vAca CORNELIO GERMAN 13544187 | 52 M Sl | CASTELLANC OTRO 13 13 21 10 57 12 16 16 10 54 13 15 16 10 54 55 C
10 |VARGAS VIVEROS MARTHA SUSY 6268314 45 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 13 12 17 10 52 14 14 18 10 56 14 14 16 10 54 54 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.
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