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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUZ MARIELA PONCE COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Mineros Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUEBLO NUEVO Total 9 8 8 1
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1 BALDIVIEZO SOFIA 14390564| 65 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 15 [ 10 | 51 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 19 | 20 [ 10 | 59 55 | cC
2 |ARANIBAR SANDOVAL MIRIAN 7848107 | 28 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 18 | 14 | 54 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 12 18 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 12 18 | 20 [ 10 | 60 59 | c
3 |ARIAS ANEZ MARTHA 7763591 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 16 | 15 6 45 8 17 | 15 6 46 8 14 | 12 6 40 8 14 | 16 6 44 8 12 18 6 44 4 | C
4 |AVARITA ROCHA MARIA ESTHER 12507078| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 | C
5 |BULEGIO SURUBI EDYTH 7715616 | 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 | 14 6 38 8 15 | 17 6 46 8 15 | 15 6 44 | 10 [ 16 | 18 6 50 10 16 | 18 6 50 46 | C
6 |CARBAJAL FLORES RITA 8979057 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 16 [ 10 | 54 8 15 | 14 | 10 | 47 8 16 | 10 [ 10 | 44 8 15 | 13 | 10 | 46 8 16 | 18 6 48 48 | C
7 | GUTIERREZ BALDIVIEZO ZULMA 12822929 31 | F | sI CASTELLANO 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
8 |TARABILLO VARGAS GRISELDA 13031591| 18 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 14 | 10 | 50 10 13 [ 12 [ 10 [ 45 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 8 14 | 17 [ 10 | 49 5 | c
9 [VARGAS ANEZ MARIA IGNACIA 13030875| 45 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 18 | 15 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 19 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 18 [ 10 | 56 53 | 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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