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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CINTHIA PRUDENCIO PRUDENCIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 demar. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LAS AMERICASLA Total 12 12 12 0
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1 PRUDENCIO MARIA 2853744 | 52 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 B 10 | 56 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 18 [ 14 | 57 5 | cC
2 PRUDENCIO MIRIAN 63360160 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 8 15 | 14 [ 51 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 18 | 15 | 14 [ 61 14 18 | 21 14 | e7 62 | c
3 PRUDENCIO SONIA 4556022 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 20 [ 14 | 60 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 10 16 [ 20 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 12 16 | 15 [ 10 | 53 5 | cC
4 |CANAVIRI LUIZAGA TATIANA 9652297 [ 18 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 10 [ 21 10 [ 49 [ 10 | 12 | 11 10 | 43 8 10 [ 19 [ 10 [ 47 [ 10 | 12 | 21 10 | 53 10 12 10 [ 10 | 42 47 | C
5 | CARRILLO HUAYTA SONIA 4982119 | 32 | F [ NO QUECHUA PELUQUERO 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 10 19 [ 20 [ 14 | 63 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 14 | 14 | 63 64 | c
6 |FLORES DE PAHUASI IRMA ARMINDA 3218502 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 19 6 48 | 10 | 16 [ 18 [ 10 | 54 8 15 [ 21 10 | 54 [ 10 | 16 | 21 10 | 57 10 16 [ 21 10 | 57 54 | C
7 |LIMA QUECANA DE CARLO | TEODORA VIRGUINA | 5866924 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 15|78l 510 B[ 50 |70, | 4|6 6 46 8 15 | 17 6 46 | 10 | 14 [ 21 6 51 10 14 | 10 6 40 47 | C
8 [MACONO PALACHAY GUIDO 33 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 | C
9 [QUECANA GARCIA BASILIA 3837056 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 12 16 6 42 | 10 [ 14 [ 11 6 41 8 12 19 6 45 | 10 [ 14 | 14 6 44 10 14 | 12 6 42 43 | C
10 | QUISPE CARLO BERTA 6649987 | 33 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 [ 21 6 49 | 12 | 16 [ 12 [ 10 | 50 10 12 13 [ 10 [ 45 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 16 | 16 [ 10 | 54 5 | c
11 |SoLIZ MANCILLA ELIZA 3830194 [ 48 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 14 | 18 [ 10 | 52 8 16 | 16 | 10 | 50 10 14 | 15 [ 10 | 49 8 16 | 15 | 10 | 49 8 16 | 14 [ 10 | 48 5 | c
12 | TAPIA PRUDENCIO ROBERTO 3940643 [ 46 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 12 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 12 18 | 21 14 | 65 63 | 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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