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Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PETRONA GUMIEL MANSILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA EL CARMEN Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BANEGAS CARMEN ENA 3909197 [ 49 [ F | NO GUARANI OTRO 14 15 | 16 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 17 | 19 | 14 | 64 61 ]
2 |CHOQUE CIPRIAN ISIDORA 6573454 | 35 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 |COPALI MORALES HERIBERTO 3150059 [ 48 [ M | NO GUARANI CHOFER 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 [FRANCO TAQUICHIRI VICTOR 3697337 [ 55 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
5 | GARCIA ROCA HUGO 3224790 [ 51 [ M | NO GUARANI OTRO 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | c
6 [LOPEZ MAMANILLO MARTHA 8256033 [ 39 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 |MURILLO CEREZO JUAN 1024568 | 70 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 14 | 62 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
8 [OSINAGA ROJAS HERNAN 2854265 | 56 | M [ NO GUARANI OTRO 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 [TORRICO CASTRO FRANCISCA 7771313 [ 45 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 63 | C
10 | VELASQUEZ PICHA MARCELINA 12662870| 41 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | 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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