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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUPE MIRIAM UGARTE PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Z LASAMERICASB EL Total 11 11 11 0
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1 |BAZAN VELARDE MARIA MIRIAM 3949874 | 51 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 16 10 10 48 10 16 15, 10 51 11 16 10 10 47 12 16 12 10 50 11 16 20 10 57 11 16 16 10 53 51 C
2 |CHOLIMA CARDENAS KATERINE 9763973 | 26 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 20 21 14 67 13 19 18 14 64 12 19 17 14 62 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 12 19 19 14 64 64 C
3 | DE FERNANDEZ CABRERA MARINA 6297385 | 45 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 12 14 59 14 20 16 14 64 65 [}
4 [MAGNE CAPO MARIA CRISTINA 3057293 [ 52 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 67 C
5 | MAITA MAMANI JOSEFA 4264406 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 21 15 14 64 14 21 13 14 62 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C
6 |MILLARES ACUNA JUANA 9586769 | 27 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 12 21 10 57 13 12 15 10 50 13 20 10 10 53 14 12 10 10 46 14 12 11 10 47 14 12 15 10 51 51 C
7 NN SEJAS VERONICA 12692848 | 37 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C
8 |OLIVERA SOTELO MARY LIPZY 3925271 | 28 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 12 20 14 58 13 12 17 14 56 13 20 10 14 57 14 12 10 14 50 14 12 11 14 51 14 15 15 14 58 55 C
9 | PACCI DIAZ FRANCISCA 13786538 | 22 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 69 C
10 [ SAIRAMA ROSSELL ’\CACA;\I\T&PCI ON 5587754 | 40 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 20 17 14 65 14 20 18 14 66 14 19 15 14 62 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 13 20 19 14 66 66 C
11 | VALDEZ ONAS TANIA 9660172 | 41 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 21 9 14 58 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 65 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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