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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABY FLORES MAXIMO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ SAN CAYETANO B/ SAN Total 10 10 10 0
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1 HILARIO BENANCIA 3173493 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 11 18 | 14 6 49 10 15 | 15 6 46 | 11 14 | 12 6 43 10 15 | 15 6 46 47 | C
2 |AGUILAR MIRANDA EDITH MERCEDES 13633226 19 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 18 | 20 [ 10 | 62 62 | c
3 | CABRERA BAURE ELODIA 3865267 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 14 | 20 [ 18 [ 10 [ 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 65 | C
4 [IRAIPI BEJARANO MARIA RAQUEL 14589333| 47 | F | NO GUARAYA OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 12 | 14 | 60 14 18 | 15 [ 14 [ 61 14 [ 19 | 15 | 14 | 62 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 64 | C
5 |LIANOS CAMAMA LIDIA 3207166 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 | 11 18 | 20 | 10 | 59 14 15 | 15 [ 10 [ 54 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 10 [ 51 5 | cC
6 [LIMACHI GUALPA SONIA 6329682 | 31 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 18 | 12 [ 14 | 58 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
7 |MENDEZ CHOPECHO ANA KAREN 13777868| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 | 14 6 46 | 10 [ 15 | 14 6 45 | 10 14 | 16 6 46 | 10 [ 12 | 12 6 40 10 15 | 15 6 46 45 | C
8 |OLLISCO BEJARANO PLACIDA 5400373 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 14 | 14 | &2 14 15 [ 12 [ 14 [ 55 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 62 | cC
9 |VASQUEZ FERNANDEZ IRENE 4387587 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 20 [ 14 [ 10 [ 56 | 10 | 15 | 20 6 51 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 15 | 15 [ 10 | 50 5 | c
10 | YEPEZ COCA BLANCA 6230027 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 21 14 | 64 [ 14 | 20 | 11 14 | 59 14 18 | 15 [ 14 [ 61 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 63 | C

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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