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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOHELMA GUZMAN UMANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 NEUFELD CAROLINA 5395206 [ 30 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 [ 14 | 16 | 17 | 14 | &1 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
2 |CHOQUE AUCA MERCEDES 6536396 | 78 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 18 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
3 |CRuZ QUISPE JOSE FELIX 6054218 | 30 | M [ NO GUARANI OTRO 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 |HUAYNAHUAYNA DE LIA MARGARITA 3569220 [ 66 | 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
5 |LAURA LAURA MARIA 2279249 | 69 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 17 | 17 | 14 | e1 14 | 18 [ 20 | 14 | e6 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 66 | C
6 | MAMANI CHACA ROSALIA 633927 | 80 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 16 [ 16 | 14 | 58 | 14 [ 17 | 20 [ 10 | 61 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 | 12 [ 18 | 21 14 | 65 63 | C
7 |MAMANI RODRIGUEZ JUANA 2857704 | 61 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 19 | 14 [ 65 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 67 | C
8 |NINA LIPIRI HILARIA 1321171 | 64 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 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
9 |PAZ CONDORI VICTOR 3174030 [ 58 [ M | NO GUARANI OTRO 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
10 [viLLCcA DE ORIHUELA SEBASTIANA 689322 | 72 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 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

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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