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Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NOEMI RUTH COPA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO PENITENCIARIO Total 9 9 9 0
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1 | BECERRA HURTADO CARLOS MOISES 12507045| 24 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 17 [ 12 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 12 17 | 19 [ 12 [ 60 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 12 16 | 20 [ 12 | 60 60 | cC
2 |BRAVO RIBERA MARIO 8190558 [ 52 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 18 [ 14 [ 63 | 12| 16 | 17 | 12 | 57 12 17 | 19 [ 14 | 62 | 12 | 19 | 18 [ 12 [ 61 12 18 | 19 [ 14 | 63 61 c
3 |DIAZ SALVATIERRA JORGE 13237048| 28 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 [ 12 [ 62 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 16 [ 19 [ 12 [ 61 14 | 19 | 18 | 12 | 63 14 16 | 20 [ 12 | 62 62 | c
4 |GONZALES IRAIPI GENARO 3178054 [ 63 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 17 [ 14 [ 62 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 12 17 | 18 [ 14 [ 61 12 | 19 | 17 | 14 | 62 12 | 20 [ 16 [ 14 | 62 61 C
5 |HERRERA GONZALES LUIS 13030975| 48 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 [ 12 [ 62 [ 14 | 16 | 18 | 12 | 60 14 18 | 17 [ 12 | 61 14 | 19 | 18 | 12 | 63 14 | 20 [ 16 [ 12 | 62 62 | c
6 [ORTIZ CESPEDES ROBERT 8222711 30 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 [ 17 [ 12 [ 59 [ 14 | 18 | 19 | 12 | &3 14 19 [ 17 [ 12 [ 62 [ 14 | 19 | 18 | 12 | &3 14 16 | 20 [ 12 | 62 62 | cC
7 [QuUINQUIVI ROMAN IGNACIO DIONICIO 13126304 28 | M | sSI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18| IS0 B[ 61 14 | 19 | 15 | 12 | 60 14 17 | 18 [ 12 | 61 14 | 16 | 20 | 12 | 62 14 19 | 18 | 12 | 63 61 ]
8 [SUAREZ VACA FERNANDO 12790967| 28 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 [ 19 [ 12 [ 63 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 18 | 17 [ 12 [ 61 14 | 16 | 18 | 12 | 60 14 19 | 17 | 12 | 62 62 | cC
9 |[ZAPATA ACOSTA LEONIDAS 7699813 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 16 [ 14 | 61 12 | 18 | 16 | 14 | 60 12 17 | 18 | 14 | 61 12 | 19 | 17 | 14 | 62 12 [ 20 [ 15 | 14 | 61 61 c

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