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Control cRsm s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR PINTO SOLIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO DE Total 10 10 10 0

REHABILITACION SANTA
CRUZ PALMASOLA
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
P- P- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARIAS CHOMA SANTOS 9026766 | 34 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 16 17 14 61 12 15 17 14 58 14 15 16 14 59 13 17 18 14 62 14 19 14 14 61 60 c
2 |CARAYA PUCU NOE 7834339 | 26 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 18 16 10 57 12 17 17 14 60 1 17 13 14 55 12 17 19 14 62 13 16 19 14 62 59 [¢]
3 |COLA SIBUSISO BRAUSEY 34 [ m | sl CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 12 15 13 14 54 13 16 12 14 55 12 16 16 14 58 13 19 15 14 61 56 c
4 |JABABO ARUSQUIPA CECILIO 8147288 | 58 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 18 14 59 11 12 13 14 50 12 12 13 14 51 12 14 18 14 58 12 16 16 14 58 55 ¢
5 |MONTARO FLORES CARLOS 32 M| sl CASTELLANO CARPINTERO 12 19 17 14 62 13 17 14 14 58 11 12 12 14 49 11 12 13 14 50 14 16 17 14 61 56 o]
6 |ORTIZ PEINADO EDILBERTO 49 | M | Sl CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 11 18 16 14 59 12 13 12 14 51 13 18 17 14 62 13 19 17 14 63 58 o]
7 |PACHECO RIOS EDWIN 7856477 | 40 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 16 19 14 62 12 16 15 14 57 14 19 18 10 61 12 17 19 14 62 12 19 15 14 60 60 o]
8 |PEREZ RIOS VACILIO 6381914 [ 33 | M | sI CASTELLANO CHOFER 13 19 17 14 63 13 16 17 14 60 12 17 15 14 58 12 18 19 14 63 13 20 19 10 62 61 o]
9 |ROJAS YAIBONA JUAN CARLOS 13400853| 34 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 16 16 14 58 13 15 17 14 59 12 17 15 14 58 13 18 16 10 57 13 19 18 14 64 59 [¢]
10 | SALAS CASTEDO MARCO 14169804 22 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 15 14 61 13 17 15 14 59 13 15 17 14 59 11 16 17 14 58 12 16 18 14 60 59 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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