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Control (s w

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA ROMERO ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL QUIOR CALLE 6 Total 10 10 10 0
' Al ' N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BEJARANO MENGARY ANA 3957620 | 49 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |CESPEDES ROMERO ARIEL 6252619 | 29 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
3 |CORNADO GUMIEL YOLANDA 3888597 | 60 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
4 | GUIARATIRE GALVEZ ROGELIA 7683151 38 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 C
5 | ORELLANA DE ROMERO FLORA 1953771 65 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
6 |POIQUI CASTRO CATALINA 1961802 | 69 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |RIOS MENDIETA GLORIA 3870234 | 52 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 12 16 14 56 14 12 14 14 54 14 12 14 14 54 55 C
8 |RODAS LIMPIAS MEILY 4191070 | 38 [ NO GUARANI OTRO 14 13 Tk 14 56 14 16 15 14 59 14 16 16 14 60 58 (e}
9 |ROMERO DE CESPEDES ROSMERY 3849510 | 48 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |ROMERO MURILLO HILARION 7526101 72 M NO GUARANI CHOFER 14 14 15 14 57 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 61 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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