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Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LITZI MONTELBA ROJAS GUDINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AV CARITASY C/ MATEO Total 12 11 11 1
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1 |AGUILAR VENTURA MARTHA 3653695 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
2 [LOPEZ RIOS MAGDALENA 9013837 [ 24 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
3 | MARUANI ANDAME EDITH 9597812 [ 25 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
4 [MORA CARDENAS CARMEN 4669121 | 47 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
5 |PENA RUEDA SONIA CHADDY 7675980 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 21 14 | 68 68 | C
6 [PUMA QUIROZ MARTHA 11397479| 19 | F | NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |QUISPE CANAZA ESPERANZA 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
8 | SAAVEDRA DE URIONA YAQUELINE 2937730 | 50 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 | 64 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [SIMON SALAZAR FILOMENA 5883899 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
10 | VARGAS BARRIGA MARINA 11377188| 37 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
11 | YARI CASTILLO CLAUDIA 7149386 [ 29 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
12 | ZAMBRANA COLON EMILIO 1045949 | 62 | M | NO QUECHUA OTRO 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 68 | 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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