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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA CASTRO VALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 10 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BASILIO Total 11 11 11 0
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1 RODAS DELIA 7756106 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 10 [ 17 [ 18 | 10 | 55 | 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 18 | 20 [ 10 | 60 60 | cC
2 [coa MAMANI SANTOS 12487570 29 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 10 19 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 18 | 20 [ 10 [ 61 59 | c
3 |ESCOBAR DOMINGUEZ ALEJANDRO 2980422 | 58 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 10 | 18 [ 20 [ 10 [ 58 10 17 | 20 [ 10 [ 57 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 17 | 16 [ 10 | 53 58 | C
4 |GUZMAN AREYU REINA 12839760| 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 [ 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 10 17 | 18 [ 10 | 55 58 | C
5 |HERRERA CASERES VIVIANA 8118230 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 19 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 60 | c
6 [JANCO PACO FRANCISCA 8928559 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 13 [ 19 | 19 | 10 | 61 12 17 | 17 | 10 | 56 58 | C
7 |PEREZ VILLALBA ALVARO 7734959 [ 17 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 12 17 | 20 [ 10 | 59 61 ]
8 |RENTERIA LEON DORA 8223377 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 13 | 20 | 20 | 10 | &3 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 18 [ 10 [ 58 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 60 | C
9 [SAUCEDO SURUBI MARIA ELIZABETH 7692710 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 [ 10 | 62 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 59 | c
10 | TORIHUANO VILLCA ADELA 12487753| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 14 15 | 20 [ 10 | 59 61 c
11 | VELASQUEZ LEON RODOLFINA 8910003 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 59 | 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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