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Control d .-%
Departamento: PANDO Facilitador: MELVIN HURTADO APURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSITA LA NUEVA Total 11 11 11 0
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1 |CARTAGENA FRANCO ROBER 7659171 [ 29 | M | NO TACANA AGRICULTOR | 14 8 18 | 14 | 54 9 12 | 15 | 14 | 50 | 10 | 17 [ 15 | 14 | 56 | 10 | 17 | 18 [ 14 | 59 | 14 8 18 | 14 | 54 55 | C
2 |CHAO CHIPUNAVI SEDELENIA 4218286 | 15 | F [ NO TACANA AMADECASA | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 9 12 | 15 | 10 | 46 | 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 [ 14 | 18 | 10 | 56 55 | C
3 |CHIPUNAVI CHAO MARIO 7605461 [ 30 | M | NO TACANA AGRICULTOR | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 15 [ 19 | 10 | 58 9 19 | 21 10 | 59 | 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 58 | C
4 | CHIPUNAVI CHAO NEUSA 10786027 27 | F | NO TACANA AMADECASA | 14 [ 14 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 14 | 14 | 19 | 10 | 57 56 | C
5 | CHIPUNAVI VELARDE INGRID 10801949| 21 | F | NO TACANA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 14 | 17 | 19 | 14 [ 64 | 10 | 17 | 20 [ 14 | 61 10 | 16 | 18 | 14 [ 58 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 63 | C
6 | MONASTERIO PADILLA OSCAR 7581594 [ 38 | M | NO TACANA AGRICULTOR 9 17 | 277|710 | 53| 10 | 7| 24 10 | 58 | 10 | 14 [ 19 | 10 [ 53 | 11 16 | 19 [ 10 | 56 9 17 | 17 | 10 | 53 55 | C
7 |QUETTE CUAJERA SILVIA DANITZA 5712909 [ 22 | F | NO TACANA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 [ 11 18 | 19 | 14 | 62 | 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 10 | 18 | 19 [ 14 | 61 13 | 17 | 19 | 14 | 63 63 | C
8 | SAAVEDRA MANO CONSUELO 7659172 | 24 | F | NO TACANA AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 14 | 61 10 | 19 [ 21 14 | 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 10 | 16 | 19 | 14 | 59 | 10 | 19 [ 18 | 14 | 61 62 | C
9 | SAAVEDRA MARTINEZ JULIO CESAR 7597481 [ 39 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 9 13 | 19 | 14 | 55 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 11 15 | 16 | 14 | 56 | 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 60 | c
10 [TABO CHIPUNAVI NELSON 4194268 | 40 | M [ NO TACANA AGRICULTOR | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 [ 13 | 15 | 21 14 | 63 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 | 11 19 | 20 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 19 | 14 | e6 65 | C
11 [ TORREZ SANTA CRUZ ERIBAN 10781970| 38 | M | NO TACANA AGRICULTOR | 14 [ 19 | 19 [ 10 | 62 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 | 11 19 | 18 | 10 | 58 9 17 | 19 [ 10 | 55 | 14 | 19 [ 19 | 10 | 62 60 | 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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