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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRMA ROSALES MANCILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE OBRERO AV. Total 11 11 11 0
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1 ALBORNOS ROSA 9057466 | 24 [ F | NO GUARANI OTRO 13 [ 18 [ 17| 14| 62| 12| 15 | 15 [ 14 | 56 12 15 | 15 [ 14 | 56 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 10 18 | 14 [ 10 | 52 57 | c
2 ROMERO EULOGIA MARIA 2988167 | 59 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 12 14 [ 19 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 12 14 | 13 [ 10 [ 49 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 10 15 | 13 [ 10 | 48 51 c
3 |AGUILERA PINTO DANNY 7783558 [ 28 [ F | NO GUARANI OTRO 13 [ 12 | 19 | 10 | 54 | 12 | 12 [ 12 [ 10 | 46 12 12 18 | 10 [ 52 [ 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 12 12 19 | 10 | 53 5 | c
4 |BORORA GARCIA ADIN 3846627 [ 49 [ M | NO GUARANI OTRO 12 18 | 19 [ 14 [ 63 | 13 | 16 | 18 [ 14 [ 61 13 | 16 [ 18 [ 14 [ 61 9 17 | 18 | 14 | 58 13 16 | 18 [ 14 [ 61 61 C
5 |COPA FLORES CELSA 5570743 [ 31 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 10 13 | 16 [ 10 [ 49 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 12 18 | 15 [ 10 | 55 51 c
6 [MAMANI HUANCA MIGUELINA 9829503 [ 44 [ F | sl GUARANI AMADECASA | 13 [ 18 | 17 [ 10 | 58 | 12 | 15 | 17 [ 14 | 58 12 15 | 17 [ 14 [ 58 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 10 14 | 13 [ 10 | 47 57 | C
7 |RENTERIA ARTEAGA JACINTO 6355930 | 35 | M [ NO GUARANI OTRO 13 [ 15 [ 19 | 10| 57 | 13 | 16 [ 20 [ 10 | 59 13 [ 16 [ 20 | 10 | 59 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 | 13 16 [ 20 [ 10 | 59 58 | C
8 |ROBLES GARZON MARCOS 3840206 [ 54 [ M | NO GUARANI OTRO 11 17 | 19 | 14 | 61 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 12 17 | 20 [ 14 | 63 61 c
9 |ROBLES GARZON MIRTHA 3923815 [ 39 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 12 16 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 19 | 10 | 54 12 13 | 19 [ 10 | 54 9 15 | 16 | 10 | 50 12 13 | 19 [ 10 | 54 5 | c
10 | ROBLES GARZON VICENTE 4627212 | 41 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR [ 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 18 [ 10 [ 58 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 18 | 15 [ 10 | 55 57 | ¢
11 | SANCHEZ VILLALTA JUAN ONOFRE 2524791 | 49 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 11 15 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 12 | 20 | 10 | 54 12 12 | 20 [ 10 | 54 9 16 [ 16 | 10 | 51 12 12 | 20 [ 10 | 54 53 | C

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