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Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JACQUELINE JUSTINIANO TUERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 20 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: U.E C. DEL NINO JESUS Total 11 11 11 0
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1 ESTREMADOIRO ANGELA FELICIDAD | 9032220 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 [ 16 | 15 | 14 | 59 63 | C
2 |AVALOS GALVIZ MARIO 8925891 [ 34 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 21 18 | 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 65 | C
3 |CHOQUE RIVERO SONIA 4524454 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 [ 14 | 16 | 17 | 14 | &1 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 14 [ 21 18 | 14 | e7 64 | C
4 |DURAN GUTIERREZ GERMAN 54 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 16 | 19 [ 14 | 63 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 16 | 16 [ 12 | 58 [ 14 | 21 18 | 14 | e7 64 | C
5 |MOLINA ORRURI CARMEN 12757210 37 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 16 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | e7 65 | C
6 |ORTIZ RODAS MARIANA 23| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 16 | 19 [ 14 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 14 | o7 66 | C
7 |QUISPE TAPIA LUCRECIA 6222618 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 [ 14 [ 21 18 | 14 | o7 65 | C
8 | SUAREZ TARDIO JORGE LUIS 24 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 16 | 18] 14 [ 60 | 14 | 21 19 | 14 [ e8| 12 | 16| 14 | 14| 56 [ 12| 16 | 19| 14 | &1 14 | 21 18 | 14 | e7 62 | C
9 [TABORGA VARGAS ASUNTA 4176395 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 [ 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 21 14 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
10 [ TANCARA DE PAXI JOSEFINA VIVIANA 56 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 16 | 14 [ 65 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 66 | C
11 | VILLARROEL INUMA ADOLFO 69 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 66 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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