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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDWIN SUAREZ GILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ORIENTAL, ZONA Total 10 10 10 0
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1 |HERRERA DE POQUIVIQUI PURA 4578541 60 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 65 | C
2 [ICHURO CAYETANO CATALINA 4665811 | 57 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 c
3 | MONASTERIO GARCIA ZULEMA 3888464 | 46 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 67 | C
4 |PEREZ CHIHUA BACILIA 7049121 | 29 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 20 14 66 14 18 16 14 62 14 21 20 14 69 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 64 c
5 [PoQuIviQUI HERRERA DORIS BEATRIS 4570347 | 38 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 | C
6 |POQUIVIQUI HERRERA MARIA ROSA 4618819 | 43 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 12 15 20 14 61 14 18 20 14 66 66 c
7 |PoQuiviQul YABONA CEFERINO 1541347 | 64 | M | NO GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 66 c
8 |RIBERA CASANOVA GABRIEL RENE 6314908 [ 27 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 66 c
9 [SEGUNDO MIRA ELISA 5371454 | 32 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 67 | C
10 [ YAPOCA YAPOCA MARIO 3279183 | 59 [ M | NO GUARANI OTRO 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 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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