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Control crsm=f s 8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EMILIANA FERNANDEZ PALLUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 15 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Saipina Fecha Final: 15 de set. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAIPINA Total 10 10 10 0
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1 |AVILA MEDINA BENIGNA 4446797 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 18 [ 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 50 | 14 | 18 [ 18 | 10 [ 60 5 | cC
2 [CABRERA VARGAS DEMETRIA 12890004| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 | 13 | 18 | 18 [ 10 [ 590 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 60 | c
3 |CAMPOS ROJAS BAUTISTA 907384 | 59 | F | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 18 [ 18 | 10 [ 56 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 50 | c
4 | CORDERO VALLEJOS PEDRO 9308239 [ 27 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 20 [ 10 | 64 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 [ 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 61 | C
5 |MONTES HINOJOSA ANTONIO 6384397 | 52 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 18 [ 10 [ 52 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 18 | 10 | 10 | 50 55 | C
6 |ORELLANA MOTANO FELICIDAD 9772578 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 59 | c
7 |RODRIGUEZ SAUCEDO MARGARITA 6534196 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 61 | C
8 [SANTOS RAMOS DE MONTES |MARGARITA 1116585 | 50 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 60 | C
9 [soLiz MESA PASCUAL 9800108 [ 30 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 18 [ 18 [ 10 [ 56 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 58 | C
10 | VELASQUE GARCIA PAULINA 6354104 | 55 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 61 | 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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