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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERNESTO RODRIGUEZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO BELEN C/10 R.26 Total 11 11 11 0
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1 | CANIZARES ARANCIBIA JULIAN 1828370 | 53 | M | SI GUARANI CHOFER 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 14 17 | 17 | 14 | 62 62 | ¢
2 [CORNEJO CARRILLO NIVESA 6203908 | 44 | F | siI GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 |DE ULLOA VITALIA GUTIERREZ 1992387 | 59 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 12 17 | 17 [ 10 [ 56 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 14 17 | 17 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 14 | 64 50 | c
4 [LUNA FLORES JOSE LUIS 2631172 | 48 | M | sI GUARANI CARPINTERO | 14 17 | 17 [ 14 [ 62 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 17 | 17 | 14 | 62 63 | C
5 |MELENDRES RIOS ROLANDO 6239204 | 37 | M | sI GUARANI OTRO 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 14 17 | 17 | 14 | 62 64 | c
6 |PANIAGUA PAZ MARIA ELIZA 13013276 32 | F | SI GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |REYNAGA VDA DE CANAVIRI | ANGELICA MARIA 3532605 [ 41 [ F | sl GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 [RIVERO TERAN CARLOS EDGAR 1907710 | 41 | M | SI GUARANI COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 17 | 19 [ 10 | 58 | 13 | 21 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | o7 62 | cC
9 |RODRIGUEZ VERDUGUEZ GUADALUPE 6300934 | 64 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 17 | 17 | 10 [ 56 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 18 | 18 | 14 | 64 60 | c
10 |ULLOA ROJAS AUGUSTO 1589763 | 64 | M | SI GUARANI OTRO 14 17 | 17 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 19 | 10 | &3 14 [ 20 [ 19 [ 10 | 63 61 c
11 |ULLOA ROJAS GUILLERMA 3179247 [ 67 [ F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 17 | 17 [ 10 | 56 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 17 | 17 | 14 | &2 12 17 | 17 | 14 | 60 60 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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