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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HENRY PEDRO APALA HUAYLLANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 53 Total 10 10 10 0
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1 TOLA ISABEL 5285354 [ 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 10 | 46 13 16 19 10 58 13 19 18 10 | 60 12 17 15 10 54 12 17 14 2 45 53 | C
2 |BARRIOS HERENO SABINA 8155845 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 10 17 18 14 59 13 | 20 18 14 | 65 13 18 | 20 14 65 10 16 18 10 | 54 62 | C
3 [copaico GUZMAN FRANCISCA 12698089 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 10 | 55 12 15 18 14 59 12 13 18 14 | 57 13 17 16 14 60 8 12 16 14 | 50 56 | C
4 [CUELLAR LIMON BETHY 8907375 [ 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 6 52 12 18 18 10 58 12 17 18 10 | 57 13 16 18 10 57 12 12 16 10 | 50 55 | C
5 [LIMA CAMINO INOCENCIA 5400591 [ 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 | 20 10 | 60 14 | 20 | 20 14 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 12 18 | 20 14 | 64 66 | C
6 |MARTINEZ MORALES FELISIA 9793854 | 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 14 21 20 14 | 69 14 18 | 20 14 66 13 20 | 21 14 | 68 68 | C
7 |ORTEGA CACERES CELSA 12507785| 35 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 13 18 14 | 58 13 14 10 10 | 47 13 18 | 20 10 | 61 13 15 | 20 10 58 12 13 18 10 | 53 55 | C
8 |PEREZ MAMANI LUIS 6568989 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 13 17 18 10 58 14 20 | 20 10 | 64 12 | 20 | 20 10 62 13 17 18 10 | 58 61 c
9 [SANCHEZ BORDA MARCELA 8096649 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 13 18 18 10 59 13 19 18 10 | 60 13 18 | 20 10 61 12 16 18 10 | 56 59 | C
10 | VARGAS ROJAS MARGARITA 9793723 [ 53 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 20 19 10 62 14 20 19 10 | 63 14 | 20 | 21 10 65 14 20 18 14 | 66 64 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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