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Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JEANNETTE IVON FRANCO PARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B. VILLA NORTE ENTRE 5TO 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 QUINTEROS ELEUTERIA 5824443 | 36 F S GUARANI |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 17 14 62 13 18 17 10 58 62 C
2 |APAZA MAMANI GEMIO 9032161 28 M Sl GUARANI OTRO 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
3 [cruz PANIQUE CLEMENSIA 5420691 | 40 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 17 19 14 64 11 19 18 14 62 11 19 19 14 63 63 C
4 |MARUPA GUARAYO ANA 1925852 55 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 13 21 21 14 69 10 18 20 14 62 10 18 15 14 57 63 C
5 |MENDOZA ZABALA FABIOLA 5861234 | 50 F S| GUARANI |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 18 10 62 13 21 18 10 62 64 C
6 |ROJAS CHOMA ELIZA 4724716 52 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 11) 15 13 10 49 14} 16 16 10 53 11 16 20 10 57 53 C
7 | SANTA ANA QUEMAYA SIPRIAN 3807061 | 44 M S GUARANI CHOFER 14 16 12 10 52 12 16 18 10 56 14 19 15 14 62 57 C
8 |SUAREZ ORTIZ JUANA 3881944 45 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 61 C
9 |TABORGA SANCHEZ KEYLA 6253405 | 30 F S GUARANI |AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 20 20 10 62 12 16 18 10 56 61 C
10 |VACA VDA. DE ROMAN SOLEDAD 3172541 67 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 20 16 14 62 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 62 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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