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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLES YOBANA BANEGAS ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 6 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/LOS BOSQUES C/16 DE Total 13 13 13 0
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1 | BAIGORRIA DE FLORES YDELFRIDA 3256712 [ 57 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 16 [ 21 10 | 57 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 18 [ 11 10 | 51 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 19 [ 10 | 59 5 | cC
2 [CARRASCO VARGAS ROSA 9796617 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 10 [ 59 | 14 | 20 | 19 | 14 | e7 12 | 20 [ 11 10 | 53 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | c
3 | FERNANDEZ CHOQUE ORLANDO 17 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 [ 11 10 [ 51 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 16 | 19 [ 10 | 57 5 | cC
4 |KAMAQUE LOPEZ ROXANA 19 | F [NO| CASTELLANO OTRO 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 18 9 10 [ 49 [ 10 | 12 | 18 | 14 | 54 10 18 | 19 [ 10 | 57 53 | C
5 |LEON ARANCIBIA VICENTA 5378816 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 16 [ 21 14 | 61 10 [ 12 | 16 | 14 | 52 12 17 [ 11 10 [ 50 [ 13 | 17 | 12 | 14 | 56 12 16 | 19 [ 14 [ 61 5 | cC
6 [LUNA CACERES JULIO 3176029 [ 55 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 12 16 [ 11 14 | 53 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 14 | 64 62 | cC
7 | MAMANI FERNANDEZ EMILIANA 3505973 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 19 | 14 | 59 10 18 [ 11 10 | 49 [ 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 18 | 19 [ 14 | 65 58 | C
8 |RAMOS CHOCALA RAMONA 8166629 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 18 [ 11 10 [ 51 12 | 16 | 15 | 10 | 53 14 16 | 17 [ 10 | 57 55 | C
9 |RAMOS RAMOS MARCELINA 3249516 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 16 [ 10 [ 10 [ 48 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 16 | 19 [ 10 | 55 54 | cC
10 | ROJAS DE BANEGAS PASTORA 4641847 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 10 [ 16 | 19 | 14 | 59 12 18 [ 11 14 | 55 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 14 18 | 19 [ 14 | 65 60 | cC
11 | VACA DE TABORGA VICTORIA 3908529 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 [ 13 | 18 | 20 | 14 | &5 | 12 14 [ 11 14 | 51 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 10 18 | 19 [ 14 [ 61 60 | c
12 | VIDAL LLANOS ROSA 3283549 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 | 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 18 [ 11 10 [ 490 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 13 16 | 17 | 14 | 60 5 | cC
13 | VILLCA MENCHACA SIMONA 1325282 | 52 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 16 9 6 41 10 [ 18 | 15 | 10 | 53 10 16 | 19 [ 10 | 55 52 | 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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