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Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIZETH RODRIGUEZ REA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 10 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 30dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CORDILLERA - "16 DE Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ALCOBA CARPIO EMILIA 8092622 | 38 F sl GUARANI [AMADECASA| 12 18 20 10 60 14 19 18 10 61 10 10 20 6 46 12 20 19 10 61 57 C
2 BRAMO NATIRAMA MARTINA 8094690 37 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 10 21 6 47 10 18 19 10 57 53 C
3 BRAMO NATIRAMA PORFIDIA 3947099 | 45 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 10 18 10 48 10 16 17 10 53 10 7 18 6 41 10 17 19 10 56 50 C
4 CRUZ IGNACIO GERACIA 1944288 63 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 125 20 20 14 66 14 20 20 14 68 8 6 19 6 39 12 20 20 14 66 60 C
5 DIAS LARA ALBERTA 8095152 | 32 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 10 20 6 46 10 17 16 10 53 52 C
6 FLORES NICOLAS ISIDORA 2993287 60 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 17 17 10 56 7 10 17 6 40 10 16 18 10 54 50 C
7 NATRAMA DE BRAMO ELVIA 3177094 | 69 F sl GUARANI [AMADECASA| 10 19 18 10 57 12 17 17 10 56 7 10 17 6 40 10 16 18 10 54 52 C
8 TORRICO DE ALCOBA MARCIA 3922094 43 F Sl GUARANI |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 17 10 55 10 10 20 6 46 10 17 16 10 53 51 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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