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Control %=
Departamento: BENI Facilitador: DANIEL RAMOS MICHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 19 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: NUEVA BREMA-RIO BLANCO Total 10 10 10 0
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1 |MAITANE CUELLAR MARIA 1936281 | 70 F sl ITONOMA [AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 14 13 14 53 12 13 13 14 52 53 [
2 |PARRAGA MAITANE LUISA 7584375 | 45 F Sl ITONOMA [AMA DE CASA 12 15 12 14 53 10 15 14 14 53 12 15 14 14 55 54 [
3 [PARRAGA MAITANE NANCY 14344975 | 43 F sl ITONOMA [AMA DE CASA 11 10 12 14 47 13 12 18 14 57 12 17 19 14 62 55 [
4 |PARRAGA MAITANE NORA 7584377 | 50 F Sl ITONOMA [AMA DE CASA 13 12 9 14 48 13 16 18 14 61 1 15 15 14 55 55 [
5 [RIBERA RODRIGUEZ ELIZABETH 7584374 | 35 F sl ITONOMA [AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 63 [
6 [SALVATIERRA CHIMANACAY ROBERTINA 13232132 | 51 F Sl ITONOMA [AMA DE CASA 10 16 18 14 58 9 16 19 14 58 10 12 18 14 54 57 [
7 |suarez PARRAGA MARI LUZ 7584378 | 35 F sl ITONOMA [AMA DE CASA 9 16 14 14 53 9 15 14 14 52 9 16 18 14 57 54 [
8 [vaca CATIMA OSMAN 13232131 46 [ ™ sl ITONOMA | AGRICULTOR 11 19 20 14 64 13 18 19 14 64 10 17 18 14 59 62 [
9 [VIANA FLORES MIGUEL 1936284 | 64 [ ™M sl ITONOMA | AGRICULTOR 9 14 16 14 53 10 10 14 14 48 1 17 18 14 60 54 c
10 [VIANA GUALOA MELVY 13555965 | 42 F Sl ITONOMA [AMA DE CASA 13 19 20 14 66 1 18 19 14 62 12 19 17 14 62 63 [

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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