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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JULIA FERNANDEZ BELTRAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: B/ EL PARAISO 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 [AYALA ESPINOZA JUSTINIANO 2874341 57 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 20 16 14 | 64 14 18 19 14 65 14 20 19 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 67 | C
2 |CACERES MOLLO VICTORIA 3066817 | 50 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 19 14 67 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
3 [CHAULLA LUJAN MARIA BELINDA 4385426 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 20 14 | 65 14 | 20 | 20 14 68 14 17 19 14 | 64 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 67 | C
4 |GUZMAN ORELLANA JOSE 952294 | 79 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 20 18 14 | 66 14 19 17 14 64 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
5 |MEDINA MENDEZ VIVIANA 6262459 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 14 | 20 19 14 67 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 68 | C
6 |PADILLA CARDENAS DINA 3161271 | 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 18 14 | 64 14 | 20 18 14 66 14 17 18 14 | 63 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 67 | C
7 |PANOZO VARGAS VIRGILIO 3761205 | 41 [ M | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 | 20 14 | 66 14 | 21 20 14 69 14 19 | 20 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
8 |POMA MAYTA ANGEL 3372662 | 70 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 | 67 14 19 19 14 66 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
9 [soLiz GARCIA FELIPA SUSANA 6350162 | 58 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 19 14 | 64 14 | 20 18 14 66 14 21 21 14 | 70 14 18 | 20 14 66 14 21 21 14 | 70 67 | C
10 [soLiz GARCIA JULIANA 971464 | 59 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 17 14 | 65 14 | 20 18 14 66 14 19 | 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | 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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