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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PRUDENCIA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL PARAISO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |cAasTRO VARGAS BENITA 8011088 | 28 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 ¢
2 | CORDOVA FLORES FIDEL 3663076 | 51 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
3 |CRUZ RAMOS FELICIANA 3992926 | 46 F NO | GUARANI [COMERCIANTE 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 14 17 17 14 62 62 ¢
4 |CrRuZ RAMOS JORGE 1374050 | 55 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
5 |MAMANI HUMACACHO PAULINA 1144527 | 47 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 17 14 61 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 60 ¢
6 |ROBLEDO NINA JAIME 13142868 | 25 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
7 | SAUCE ARIAS JUANA 7836269 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 | SOLORZANO BATALLANOS CELIA 1388430 | 76 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 21 14 65 14 15 20 14 63 14 17 18 14 63 64 ¢
9 |VEGA DE CRUZ CELIA 1371829 | 50 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 19 16 14 63 14 17 18 14 63 14 16 18 14 62 63 [
10 |VILLARROEL RODAS JOSE ANTONIO 4576913 | 39 M NO | GUARANI [COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
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