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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADELA ESCOBAR JAVIER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1°DE MAYO CASCO Total 13 13 13 0

VIEJO
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 RODRIGUEZ RITA 4709661 | 35 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 10 | 20 [ 21 | 10 | &1 14 | 15 | 11 10 | 50 | 12 | 18 [ 21 | 10 | &1 14 | 18 | 21 10| 63| 5 | c
2 TERCEROS MAXILIANA LAURA | 3205243 [ 50 | F [ NO [ cAsTELLANO OTRO 10 | 17 | 21 10 [ 58 | 10 [ 20 | 21 | 10 | 61 10 [ 18 | 21 10 | 59 | 14 | 18 [ 21 | 10 | 63 | 10 | 18 | 21 10 | 59 | 60 | C
3 | ARRIAGA PALMA JOSEFA 5526201 | 56 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 10 | 21 | 16 | 14 | &1 14 | 21 1 14 | 60 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 65 | C
4 |BANEGAS DE VELEZ CELINA 3292263 | 42 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 17 | 14 | e6 | 14 | 21 | 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 [ 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 69 | C
5 |ESCOBAR JAVIER SARA RUTH 32901211 | 41 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 17 | 14 [ e6 | 14 [ 21 | 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 67 | C
6 |GRIMALDES ARRIAGA IRENIA 8870846 | 28 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 16 | 10 [ 61 | 10 | 21| 13 | 10 | 54 | 14 | 21 16 | 10 | 61 14 | 18 | 21 | 10 | 63 | 12 | 18 | 21 10 | 61 60 | C
7 |JAVIER VDA. DE ESCOBAR | MERCEDES 2927744 | 67 | F [NO| cHIQuUITANO AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 [ e6 | 14 [ 21 | 14 | 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 67 | C
8 |MENDEZ Q%ELLEE,EA DE MARIA CRISTINA 3198560 | 49 | F |NO| cAsTELLANO | AmADECASA | 14 | 17 | 21 | 10 | 62 | 14 | 21 [ 21 | 10 | e | 14 | 21 | 17| 10 | 62 | 10| 21 | 21 | 10| 62| 14| 21| 21| 10| e | 64 |cC
9 |PIZARRO PUTARE RAQUEL 3290160 | 53 | F [ NO [ cAsTELLANO OTRO 10 | 17 | 21 10 [ 58 | 14 [ 21 [ 21 | 10 | 66 | 10 | 21 11 10 [ 52 | 12 [ 18| 21| 10 ] 61 10 | 18 | 18| 10 | 56 | 59 | C
10 [ TRUJILLO DE BALCERAS ANGELA 3015501 | 52 | F | NO QUECHUA OTRO 10 | 15 | 21 10 | 56 | 10 | 20 [ 21 | 10 | &1 10 | 18 | 21 10 | 59 | 12 | 18 [ 21 | 10 | &1 14 | 21 | 21 10 | 66 | 61 | C
11 [vaca YOVIO YENNY 5343602 | 35 | F [ NO [ cASTELLANO OTRO 10 [ 16 | 21 10 | 57 [ 10 | 20 [ 10 | 10 | 50 | 10 [ 18 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 10 [ 10| 47| 5 | C
12 |VELES MORENO ADELINA 7723606 | 51 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 69 | C
13 [vivEROS DE RUIZ MARIA FATIMA 3920513 | 45 | F [ NO [ cAsTELLANO OTRO 10 | 16 | 21 10 | 57 [ 10 | 20 [ 21 | 10 | &1 10 [ 15 | 11 10 [ 46 | 14 [ 18 [ 21| 10| 63 | 10| 18 | 21 10 | 59 | 57 | 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.
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