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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIANA LORENA SALASOBLITAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/RADIAL 17 Y MEDIO B/ Total 4 4 4 0
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 SANDOVAL JAVIER 12692899 | 44 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |BARRIONUEVO ROJAS LUISANTONIO 8862962 | 21 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 C
3 |ORELLANA GARCIA MQEIISAALEN A 14435010 | 30 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |VARGAS VIDAL MARIA PAULA 9647748 | 21 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 17 16 10 57 14 18 18 10 60 12 18 19 14 63 14 18 18 10 60 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 62 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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