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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROCIO SARAID OPORTO CALANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 25 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZANJA HONDA Total 11 11 11 0
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1 | CARBAJAL CUELLAR YOLANDA 12533824| 30 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 9 9 6 38 | 14 | 13 8 10 | 45 | 14 | 12 6 6 38 | 14 [ 14 [ 13 [ 14 | 55 | 14 | 13 7 6 40 43 | C
2 |GARCIA MENDEZ FABIOLA 8897381 [ 26 [ F | NO GUARANI OTRO 12 8 9 10 | 30 [ 14 | 13 ] 10 | 10 | 47 | 10 | 13 [ 13 [ 10 [ 46 | 13 | 10 | 12 | 10 | 45 [ 13 [ 10 [ 10 6 39 43 | C
3 |GUZMAN WILIO MARICELA 9669823 [ 23 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 14 [ 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 9 14 | 14 | 14 | 51 14 | 14 | 14 | 14 | 56 55 | C
4 |[MENDEZ PUMA SEVERINA 12565244| 44 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 13 [ 10 6 41 9 13 [ 10 | 10 | 42 | 10 | 14 | 12 6 42 | 12 9 10 6 37 | 13 | 10 9 10 | 42 41 | C
5 | MONTENEGRO MANAIRA ELVA 7694763 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 14 9 43 | 10 [ 14 | 14 6 44 | 14 | 14 | 13 47 | 13 | 10 | 12 6 41 14 6 9 10 | 39 43 | C
6 |OPORTO ORDONEZ GABRIEL 1327608 | 63 | M | NO QUECHUA PANADERO 14 | 10 [ 12 [ 10 [ 46 | 14 | 12 | 10 | 10 [ 46 [ 14 [ 13 9 10 | 46 [ 14 | 12 9 10 [ 45 | 12 | 13 8 10 | 43 45 | C
7 |PACHECO BALDIVIEZO DEISI 8897347 [ 35 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 13 [ 10 8 6 37 | 14 [ 1 8 6 39 | 14 | 12 | 10 6 42 | 12 [ 14 [ 1 6 43 | 10 8 9 10 | 37 40 | C
8 [PADILLA PONCE MARIA 4657225 | 51 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 14 7 14 | 49 | 12 8 14 | 14 | 48 | 13 | 10 | 12 | 14 | 49 [ 10 | 14 | 14 | 14 | 52 | 12 | 14 [ 14 [ 10 [ 50 5 | c
9 [PENARANDA QUISPE GUILLERMO 5072356 [ 44 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 12 [ 12 7 6 Sk || I 14 | 12 6 43 | 12 | 12 | 13 6 43 | 14 | 10 | 14 6 44 | 10 | 14 | 10 6 40 41 | C
10 |RIOS VALENCIA VIVIANA 12839568 44 | F | NO GUARANI AMADE CASA [ 13 [ 10 8 6 37 | 12 [ 13 | 14 6 45 | 12 | 10 | 12 6 40 | 13 9 13 6 41 10 [ 12 | 13 6 41 41 | C
11 | URQUIZA RODRIGUEZ GIOVANKA 12839493| 34 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 7 10 6 37 | 14 [ 10 | 12 6 42 | 12 5 10 [ 10 [ 37 [ 11 10 | 10 6 37 | 13| 10 | 10 6 39 38 | 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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