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Control crsm=f s .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDER ARTEAGA SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fechadelnicio: 25 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vallegrande Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VALLEGRANDE Total 10 10 10 0
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1 | CABRERA TOLEDO MARIA ROXANA 8071199 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 19 [ 14 | 62 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 [ 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 17 | 17 | 14 | &2 13 18 | 19 [ 14 | 64 63 | C
2 [CASTRO TOLEDO AIDA 3951493 [ 42 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 | 20 [ 14 | 64 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 [ 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 14 | e4 13 19 | 18 | 14 | 64 63 | C
3 |COLLAZO VARGAS CALIXTO 2983818 | 53 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 20 | 19 | 14 | &3 | 13 [ 11 19 | 14 | 57 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 16 [ 20 [ 14 | 63 14 19 | 19 [ 14 | 66 63 | C
4 [LIZARAZU SALAZAR RICARDO 1082781 | 56 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 12 [ 20 [ 20 [ 14 [ 66 | 13 | 20 | 21 14 | 68 12 19 | 20 [ 14 | 65 66 | C
5 |QUISPE FLORES SEGUNDA 5393486 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 67 | c
6 [RICO AVALOS AIDA 3955658 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 19 [ 20 [ 14 [ 64 | 12 | 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 13 19 | 18 [ 14 | 64 63 | C
7 | SALAZAR CASTRO MIRIAN 4639217 | 52 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 13 19 | 20 [ 14 | 66 67 | c
8 [SALAZAR CASTRO NEISA 3881068 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
9 |VALVERDE MOJICA FANOR 7786522 [ 79 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 10 17 | 18 [ 14 | 59 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 13 19 | 18 | 14 | 64 62 | c
10 | VERAZAIN BECERRA SAUL 3951496 [ 45 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 10 18 | 19 [ 14 [ 61 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 66 | 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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