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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DORCA BEATRIZ CABRERA ARAMBEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO TROPICAL CALLE N° Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [ALBARADO QUINTEROS AGUSTINA 7861368 | 29 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 | ARGANDONA CUELLAR FERNANDO MARIO 3329263 46 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 |CALLE TORREZ JULIO CESAR 4755962 | 36 M NO | GUARANI OTRO 14 19 21 14 68 14 21 57 14 66 14 21 17 14 66 67 C
4 | JUSTINIANO SAAVEDRA JORGE 8251710 30 M Sl |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 [LA FUENTE VILLA DIOMIDES 2971594 | 53 F NO | GUARANI |AMA DECASA 11 17 19 14 61 13 19 16 14 62 12 17 20 14 63 62 C
6 |MORENO VACA JORGE 3918979 38 M NO GUARANI OTRO 12 18 20 14 64 13 19 21 14 67 13 20 20 14 67 66 C
7 |ORTIZ PARADA MARIA YENNY 3926426 | 28 F NO | GUARANI OTRO 13 20 17 14 64 12 18 18 14 62 10 16 19 14 59 62 C
8 |TICONA JUSTO PAULA CRISTINA 11400909 | 65 F NO GUARANI | COMERCIANTI 13 20 18 14 65 10 16 18 14 58 12 18 17 14 61 61 C
9 |TORRICO ESCALANTE AGAPITO AGUSTIN 1588306 | 67 M NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 69 C
10 |VALLE ZEBALLOS GLORIA VIVIANA 6216261 31 F NO GUARANI OTRO 12 18 19 14 63 1 19 20 14 64 13 19 21 14 67 65 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.
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