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Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUDY ROSIO ANDIA ROBLES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 6 deoct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 de &br. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PORONGO Total 9 9 9 0
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1 |ESPINOZA MONTANO FRANCISCA 7676702 | 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 18 10 | 59 12 17 18 10 | 57 13 16 18 10 | 57 12 16 18 10 | 56 13 15 19 10 | 57 57 | C
2 |FLORES RODRIGUEZ JASINTA 6376677 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 12 15 16 10 | 53 11 16 14 10 | 51 12 16 18 10 | 56 13 15 15 10 | 53 53 | C
3 |GALARZA ARREDONDO LUIS ALBERTO 8913874 | 32 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 15 17 10 | 54 12 16 15 10 | 53 1 12 12 10 | 45 13 18 15 10 | 56 13 16 16 10 | 55 53 | C
4 [GALVIS SOLANO ROSALIN 4679102 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 11 18 15 10 | 54 11 15 15 10 | 51 10 16 18 10 | 54 1 15 18 10 | 54 54 | C
5 [IBARRA SANTOS CESILIO 2940012 | 52 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 18 10 | 56 11 17 18 10 | 56 12 15 15 10 | 52 12 16 16 10 | 54 12 15 18 10 | 55 55 | C
6 |MENDOZA MENDEZ VICTOR 7717813 | 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 1 12 10 | 43 11 12 13 10 | 46 12 11 12 10 | 45 11 12 10 10 | 43 12 16 16 10 | 54 46 | C
7 |NOGALES FLORES DAMIANA 3227125 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 16 10 | 52 12 15 16 10 | 53 13 16 18 10 | s7 12 16 18 10 | 56 1 17 18 10 | 56 55 | c
8 |RAMIRES MAMANI EVA 4672854 | 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 13 16 16 10 | 55 12 15 16 10 | 53 11 15 16 10 | 52 12 14 18 10 | 54 53 | C
9 [zURITA CAMPO ELIZABETH 8230344 [ 36 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 15 10 | 49 12 18 15 10 | 55 13 12 16 10 | 51 12 16 15 10 | 53 12 16 16 10 | 54 52 | 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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