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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAGDALENA FLORES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BEJARANO RENGIFO ANGEL 2948248 | 60 | M [ NO QUECHUA CHOFER 10 15 [ 10 [ 14 [ 49 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 10 15 | 16 [ 14 [ 55 [ 10 | 15 8 14 | 47 12 14 | 14 | 14 | 54 5 | c
2 |BEJARANO RODRIGUEZ JUAN 4576856 | 39 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
3 |CHUVIRU ROJAS ANA 9740405 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 12 18 | 10 | 50 5 | c
4 [HUANCA CANO MARIA 6335638 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 12 | 15 [ 15 [ 14 | 56 14 18 [ 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 12 14 | 18 [ 14 | 58 60 | C
5 |HUANCA CANO MERCEDES 5380824 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 14 | 20 | 13 [ 14 [ 61 12 | 15 | 19 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 12 | 17 | 12 | 14 [ 55 [ 12 14 | 17 | 14 | 57 59 | c
6 [HUANCA CANO RUTH NERY 7674241 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 12 | 15 [ 15 [ 14 | 56 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 12 14 | 14 | 14 | 54 58 | C
7 |RENGIFO MACHUCA EMILIO 4565989 | 41 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 15 8 10 | 43 [ 10 | 15 8 10 | 43 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 10 12 13 | 10 | 45 46 | C
8 |RODRIGUEZ DE BEJARANO SOFIA 2978315 | 57 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 14 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
9 |RODRIGUEZ DE GUZMAN ANA PATRICIA 3895893 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 11 14 | 59 [ 14 | 15 | 11 14 | 54 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 15 | 18 [ 14 | 59 58 | C
10 | RODRIGUEZ DELGADO LETICIA 8864644 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 9 10 | 53 [ 14 | 15 9 10 | 48 14 15 [ 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 12 | 19 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 5 | c
11 | SEGUNDO VACA REGINA 8924942 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 12 [ 10 | 47 [ 10 ] 15| 15 | 10 | 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 10 12 13 | 10 | 45 49 | 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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