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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANITA DEL ROSARIO ROCHA CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: B. ORIENTAL C/TORDO # 20 Total 12 12 12 0
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1 BAIGORRIA NICOLAS 3272253 [ 47 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 13 | 18 [ 16 [ 14 [ 61 10 [ 17 | 18 6 51 13 16 | 21 14 | 64 61 ]
2 [ALAMANZA DE PEDRAZA MARIA SINTIA 4675684 | 36 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 [ 18 | 14 [ 62 | 12| 16 | 16 | 14 | 58 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 10 | 19 | 16 [ 14 | 59 13 18 | 19 | 14 | 64 61 c
3 |ANEZ MEDINA SERVELLO 1941121 | 73 | M | NO GUARANI OTRO 11 18 | 18 [ 14 [ 61 11 18 | 17 | 14 | 60 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 12 19 | 19 [ 14 | 64 62 | c
4 [BAILABA SOQUERE MARIA LUISA 9635289 [ 33 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 14 [ 61 12 | 16 | 19 | 14 | 61 11 18 | 15 [ 14 [ 58 [ 11 16 [ 19 | 10 | 56 13 18 | 16 [ 14 [ 61 59 | cC
5 | CLAURE RODRIGUEZ SONIA 5270726 [ 31 [ F | NO GUARANI OTRO 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 13 | 19 | 16 | 10 | 58 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 [ 21 18 | 10 [ 61 58 | C
6 [CUELLAR CUELLAR PEDRO 5827256 [ 38 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 14 | 63 [ 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 11 18 | 19 [ 14 [ 62 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 11 17 | 20 [ 14 | 62 62 | cC
7 | CUELLAR PARADA JUSTA 2921950 | 60 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 11 18 | 18 [ 14 [ 61 10 [ 15 | 15 | 14 | 54 11 15 | 18 [ 14 | 58 58 | C
8 |HEREDIA PARADA VIRGINIA 5852288 [ 34 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA [ 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 16 [ 18 [ 10 | 55 5 | C
9 |PEDRAZA ANTELO CARLOS 4675681 | 46 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 59 | c
10 | PEDRAZA ANTELO MARIA ROSARIO 9830433 [ 33 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 12 19 | 16 [ 10 [ 57 [ 11 16 | 16 6 49 11 18 | 18 [ 10 | 57 55 | C
11 | ROCHA CUELLAR JORGE 3881996 [ 43 [ M | NO GUARANI CHOFER 12 16 [ 20 [ 10 | 58 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 ] 17 | 20 | 10 | 57 11 19 | 18 | 10 | 58 57 | ¢
12 | SOSA ZABALA CELSO 4615014 | 40 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 11 16 | 16 | 14 | 57 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 62 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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