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Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIA VERONICA MENDIETA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 16 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 4 DE MARZO Total 12 11 11 1
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1 | GUASASE CHUVE NICOLAS 6234934 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 19 | 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 [ 13 [ 19 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 60 | cC
2 | GUASASE CHUVE PEDRO PABLO 9784747 [ 27 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 21 19 | 10 [ 60 [ 11 | 20 | 20 | 10 | &1 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 19 | 20 | 14 [ 63 [ 10 [ 19 | 18 | 10 | 57 60 | c
3 |HURTADO PENA LIZARDA 7604835 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 10 [ 19 [ 20 | 14 | 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 21 | 21 14 [ 69 | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 64 | C
4 [JUSTINIANO FLORES MELVI 14284081| 39 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 21 21 14 [ e6 [ 11 | 21 | 21 14 | 67 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 10 [ 64 | 10 | 21 19 | 14 | 64 66 | C
5 | MAMANI COCA GABRIEL 9665399 [ 29 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 20 | 19 | 14 | 64 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 | 20 [ 10 [ 63 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 [ 10 [ 21 21 14 | 66 65 | C
6 [NAMASAY ROJAS ROSILDE 13802675| 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 21 10 | 65 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 19| 18 | 14 | 65 68 | C
7 |PENA MOYA JUANA 7598038 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 | 21 10 | 62 [ 13 | 21 19 [ 10 | 63 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 64 | c
8 |PIZARRO PEDRAZA MADELA 8868697 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 [ 19 [ 14 | 64 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 13 [ 19 [ 19 | 14 [ 65 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 63 | C
9 [ROCA PEREIRA RONALD 13787263| 30 | F | sSI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 19 | 19 | 14 | 62 | 14 [ 19 [ 21 0 [ 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 [ 21 19 [ 10 | 64 | 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
10 | SOLIZ ROMAN JUSTINA 7851551 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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
11 |VELA FLORES BENITA 5389185 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 21 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 12 | 19 | 21 10 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
12 | YURQUINA COPE MARIA 8206063 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 [ 67 [ 11 | 21 | 21 14 | 67 | 12 | 21 19 | 10 [ 62 [ 13 | 21 | 21 14 | 69 | 14 | 19 | 21 14 | 68 67 | 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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