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Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN NUNEZ CARDENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 7 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL TORNO Total 11 11 11 0
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1 |AVALOS RODRIGUEZ ELENA 5327323 [ 85 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 21 20 | 14 | o7 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 10 17 | 18 | 10 | 55 63 | C
2 [CRuUZ YANEZ ALBERTO 1524877 | 76 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 15 | 21 14 | 64 14 16 [ 21 14 | 65 65 | C
3 |HERNANDEZ QUINONEZ GUICHI 9736432 [ 63 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 20 | 20 [ 10 [ 61 12 19 [ 19 [ 10 | 60 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 [ 10 17 | 16 [ 10 | 53 50 | c
4 [LINO NOEMY 2930726 | 67 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 13 | 21 21 14 | 69 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 19 | 21 10 | 63 13 19 [ 21 14 | e7 66 | C
5 |LOPEZ SOSA MOISES 1241424 | 73 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 21 14 | 69 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | c
6 [MANCILLA BRUNO CLEMENTE 2938637 | 74 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 12 | 17 | 17 [ 14 | 60 12 16 [ 16 [ 14 | 58 [ 14 | 17 | 21 14 | 66 14 18 | 21 14 | e7 63 | C
7 |QUINTEROS VIDAL ALBERTO 9003036 [ 69 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 19 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 16 [ 10 [ 51 54 | C
8 | SANCHEZ LOPEZ MARGARITA 2938602 | 80 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 12 19 | 20 [ 14 | 65 64 | C
9 [VARGAS CANDELARIA 8105112 [ 67 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 17 | 18 | 10 | 55 55 | C
10 | VILLAGOMEZ DE ROJAS WILMA 2853894 | 69 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 19 [ 21 10 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 19 | 19 [ 10 | 62 67 | C
11 | ZEBALLOS PERALTA ENRRICA CARMEN 1069854 | 69 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 13 | 19 [ 21 10 | 63 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 14 18 | 21 10 | 63 63 | 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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