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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LOURDES MARGOTH GARCIA AGUIRRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PANAMERICANO Total 13 12 12 1
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1  AMADOR TERESA 7142926 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 6 9 15 10 40 5 6 15 10 36 10 10 10 10 40 8 12 10 10 40 4 10 14 10 38 39 C

2  VICENTE JOSE LUIS 7194438 26 M NO CASTELLANO OTRO 10 1 14 10 35 9 11 15 10 45 5 7 14 10 36 8 16 10 10 44 10 8 15 10 43 10 14 10 10 44 41 C

3 ESPOSO AGUILAR FELISA 5657081 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 10 49 8 10 18 10 46 10 9 15 10 44 10 15 15 10 50 10 15 10 10 45 8 10 15 10 43 46 C

4 ESTRADA MAMANI AURORA 1850948 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 GARCIA VIZA ESTEFANIA 6567888 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 8 13 18 10 49 7 9 15 10 41 12 15 15 10 52 12 18 10 10 50 9 12 15 10 46 48 C

6 LEYTON CORREA MARGARITA 7183677 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 12 10 43 8 11 10 10 39 7 6 15 10 38 10 12 10 10 42 10 10 10 10 40 5 12 10 10 37 40 C

7 LIMA APAZA MATIRIANO 3536939 39 M NO CASTELLANO OTRO 11 16 18 10 55 11 12 16 10 49 10 13 15 10 48 12 18 18 10 58 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 53 C

8 LOPEZ ARELLANO PLACIDA 3513758 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 10 10 10 10 40 6 10 12 10 38 10 15 10 10 45 8 10 10 10 38 10 12 10 10 42 42 C

9 LOPEZ CORTEZ WALDINA 7213596 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 7 11 12 10 40 9 10 15 10 44 10 15 10 10 45 10 14 10 10 44 12 10 10 10 42 43 C

10 MAMANI SEGOVIA
ALEJANDRA 
VERONICA

10684120 19 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 9 15 20 14 58 7 6 18 14 45 12 18 20 14 64 14 18 15 14 61 10 15 20 14 59 58 C

11 MIRANDA MELENDRES REGINA 4091803 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 9 11 15 10 45 5 9 15 10 39 12 10 15 10 47 12 15 10 10 47 8 12 10 10 40 45 C

12 VARGAS SENZANO VIRGINIA 8827513 28 F NO CASTELLANO OTRO 10 13 15 10 48 6 14 15 10 45 6 7 14 10 37 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 8 10 10 10 38 45 C

13 VILLEGAS RAMUREZ JUANA 5053814 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 13 16 10 49 6 11 14 10 41 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 50 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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