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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIRGINIA HERRERA ESCARZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Busch Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Carmen Rivero Torrez Fecha Final: 26 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN FRANCISCO Total 11 11 11 0
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1 |BEJARANO CUELLAR ROSSY LENY 7776306 | 27 [ F | NO CHIQUITANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 13 [ 17 [ 19 [ 10 | 59 | 11 18 | 20 | 10 | 59 13 | 18 [ 11 14 | 56 60 | cC
2 |BEJARANO DE MENACHO CELSA 2959800 | 65 | F [ NO CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 12 16 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 21 14 | 66 11 18 [ 11 14 | 54 60 | c
3 |BEJARANO PARABA DALILA 3259774 [ 51 [ F | NO CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 13 [ 18 [ 18 [ 10 [ 59 | 12 | 19 | 11 10 | 52 11 19 | 12 | 14 | 56 50 | c
4 |BEJARANO PARABAS MARIA 3259771 44 [ F | NO CHIQUITANO AMA DE CASA [ 11 18 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 12 18 [ 21 10 | 61 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 18 [ 11 10 | 52 59 | cC
5 |DUTRA JUSTINIANO DOLORES 53 | F |NO CHIQUITANO AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 11 17 | 19 [ 14 | 61 12 | 16 | 17 | 14 | 59 12 18 [ 11 10 [ 51 58 | C
6 [JUSTINIANO BEJARANO DELCY 8211478 [ 29 [ F | NO CHIQUITANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 12 19 | 13 [ 10 | 54 59 | c
7 |JUSTINIANO SURUBI ASENCIA 3259770 [ 59 [ F | NO CHIQUITANO AMADE CASA | 10 15 | 19 [ 14 [ 58 [ 11 19 | 21 0 51 12 17 | 19 [ 14 | 62 | 13 | 19 | 11 14 | 57 13 19 | 16 [ 14 | 62 58 | C
8 [JUSTINIANO SURUBI CEFERINA 1951880 | 57 | F | NO CHIQUITANO AMA DE CASA [ 11 18 | 21 10 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 12 17 | 12 [ 10 [ 51 50 | ¢
9 |MENACHO YURE MANUEL 1984932 | 72 | M | NO CHIQUITANO AGRICULTOR | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 18 | 14 | 61 11 18 | 18 [ 14 [ 61 12 | 19 | 21 10 | 62 13 19 | 13 [ 14 | 59 59 | c
10 | PARABA DUTRA LENY 9859201 [ 31 [ F | NO CHIQUITANO AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 13 [ 19 [ 16 | 14| 62| 12| 17 [ 18 [ 10 | 57 13 [ 19 [ 19 [ 14 | 65 61 c
11 | TABORGA PESOA DENISA CATALINA 7776093 [ 28 [ F | NO CHIQUITANO AGRICULTOR [ 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 13 | 18 | 21 14 | 66 12 18 | 21 10 [ 61 13 | 17 | 20 | 14 | 64 13 19 | 13 [ 10 | 55 61 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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