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Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: NILTON FRANCISCO CASTRO LOZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 19 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 19 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA SUR C.E.E. ERICK Total 4 4 4 0
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1 LOPEZ NANCY 12923918 30 F NO AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 43 C
2 |APARICIO BARKHAUSEN CIRO ANTONIO 2473922 | 59 M NO AIMARA OTRO 10 15 13 10 48 10 12 13 10 45 12 14 15 14 55 49 [}
3 | SANJINES FERNANDEZ MARIA 12827959 52 F NO AIMARA OTRO 10 13 12 10 45 14 14 12 14 54 14 11 10 14 49 49 C
4 | ZAMBRANA CAMARA WALTER 3342537 | 74 M NO QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 14 12 14 14 54 10 13 13 14 50 51 C

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