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Control crsm=f s 1
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISMEDINA VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD PUEBLO NUEVO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MALDONADO JOSE LUIS 14903410| 27 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 15 [ 20 [ 10 [ 57 [ 13 | 13 | 11 10 | 47 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 14 17 | 15 [ 10 | 56 54 | c
2 |ARAUZ MARTINEZ ELIZABETH 8907873 [ 42 [ F | sl CASTELLANO OTRO 12 14 [ 16 [ 10 | 52 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
3 | CARAYURY PARANGAVA ROBIN 9648142 [ 34 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 15 [ 19 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 11 10 | 51 14 14 | 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 14 13 | 12 [ 10 | 49 54 | cC
4 |CESPEDES LARA ALISON JELARY 9006155 [ 17 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 15 | 16 [ 10 | 53 54 | C
5 |CUYATI MAMATA JUSTA 8076555 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 14 | 19 | 19 | 10 | 62 14 19 [ 21 10 | 64 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 14 16 | 17 | 10 | 57 61 c
6 |FERNANDEZ VACA SILVIA 2994582 | 54 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 15 [ 11 10 [ 48 [ 12 | 19 | 15 | 10 | 56 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 14 19 | 15 [ 10 | 58 54 | C
7 | GARCIA ZARATE SONIA 4524934 | 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 14 | 16 [ 10 | 50 52 | c
8 | GUARISTI MORENO FILOMENA 777599 | 59 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 19 | 15 | 10 | 56 12 14 | 17 [ 10 | 53 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 18 | 16 [ 10 | 56 55 | C
9 [MAYARI MELEAN ELOINA MAGDALENA | 8125514 [ 53 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 14 13 [ 19 [ 14 [ 60 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 15 | 18 [ 10 | 53 55 | C
10 | SUAREZ ARAUZ ROGELIO 14787936| 16 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 14 | 19 | 177 | 10 | 60 14 19 | 17 [ 10 | 60 62 | ¢

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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