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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANDREINA BALDELOMAR ROSAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC4 EL Total 9 9 9 0

CRISTO
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1 | BARRIOS RODRIGUEZ RUBEN 25 | M | NO| CASTELLANO OTRO 10 12 14 6 42 | 10 [ 12 | 16 6 44 10 10 | 14 6 4 | 10 [ 12 | 14 6 42 10 12 16 2 40 42 | C
2 |CESPEDES PAZ FELICINDO 5406992 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 18 [ 20 [ 14 [ 62 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 20 | 14 | 62 12 17 | 20 | 14 | 63 61 c
3 |CRUZ FLORES FLORENCIO 8904140 [ 23 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 16 [ 18 [ 14 [ 60 14 18 | 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 16 | 14 | 62 12 18 | 17 | 14 | 61 63 | C
4 | GONGORA MERUBIA EDUNILSON 23 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 14 | 14 6 44 | 14 | 14 | 12 6 46 10 12 17 6 45 | 10 [ 12 | 14 6 42 12 12 14 6 44 4 | C
5 | MEDINA GALVIZ PEDRO 2983308 | 52 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 14 | 16 | 19 | 10 | 59 12 18 | 18 6 54 | 12 | 18 | 19 6 55 | 12 18 | 19 6 55 5 | cC
6 [ROJAS MENDOZA RAFAEL 11313450| 30 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 14 | 12 | 14 | 10 | 50 10 12 17 6 45 | 10 [ 10 | 13 6 39 10 12 14 6 42 45 | C
7 |TOLEDO DELGADILLO MAICOL JERHSON 9626647 [ 25 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 19 [ 10 | 61 14 | 12 | 18 | 10 | 54 12 14 | 19 6 51 10 [ 16 | 19 6 51 12 14 | 18 6 50 53 | cC
8 [TOMICHA PARABA JOSE MANUEL 7752908 [ 35 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 [ 15 [ 10 [ 53 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 12 18 [ 21 6 57 | 12 | 18 | 16 6 52 12 18 | 17 6 53 54 | cC
9 [yomo VELASCO ASCENCIO 11368517| 45 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 16 [ 16 [ 10| 52|12 ] 14| 17 | 10 | 53 10 14 | 17 6 47 | 10 | 14 | 17 6 47 10 12 17 6 45 49 | 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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