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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTORIA MENDOZA AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 22 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1 DE MAYO AVENIDA Total 12 12 12 0
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1 |AVALOS MONTERO MARGARITA 3276201 | 48 | F | SI CHIQUITANO OTRO 10 17 10 10 47 12 18 13 10 53 12 16 12 10 50 12 17 12 10 51 14 16 13 10 53 51 c
2 |AYALA DE MENDOZA LUISA 1131677 | 68 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 10 60 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 12 18 16 10 56 14 20 13 14 61 61 c
3 |CORREA PIMENTEL BETZABET 15| F [ s CHIQUITANO OTRO 14 16 16 10 56 14 17 15 10 56 12 16 17 10 55 12 18 16 10 56 14 16 19 14 63 57 | C
4 |CRUZ GARCIA VICTOR 11377545| 64 | M | SI QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 10 14 15 14 53 61 c
5 |FLORES LEON JOSE LUIS 2085813 | 47 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 17 12 14 55 12 18 14 14 58 13 17 21 10 61 12 17 14 14 57 12 18 19 10 59 58 | C
6 |GARCIA MENDOZA MARGARITA 3822466 | 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 21 14 67 12 20 14 14 60 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 20 20 14 68 64 c
7 |GONzALES QUEZADA ELIA ERIKA 13369873 17 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 66 c
8 |MALLCO DE CRUZ BACILIA 1054911 | 59 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 15 10 55 12 19 15 10 56 14 18 18 10 60 12 18 13 10 53 14 16 8 10 48 54 c
9 [MARRIMO CHUVIRU ROSA 13597092 54 | F | sl GUARANI COMERCIANTE | 12 19 19 14 64 14 20 14 14 62 14 19 17 14 64 12 20 16 14 62 12 18 14 14 58 62 c
10 [ MENDOZA GARCIA BONIFACIO 1131676 | 68 | M | SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 10 20 16 14 60 14 17 18 10 59 14 17 16 10 57 12 18 15 14 59 61 c
11 [ PIMENTEL AGUILERA LUCIA 3864259 | 48 | F | SI CHIQUITANO OTRO 12 18 9 14 53 12 18 13 14 57 12 17 15 10 54 13 19 15 14 61 12 20 13 14 59 57 | C
12 [ VARGAS ARIAS LETICIA 1483753 | 74 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 20 19 14 65 14 18 18 14 64 13 18 17 14 62 12 18 17 14 61 14 18 9 14 55 61 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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