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Departamento: TARIJA Facilitador: JUANA ISABEL TORREZ TAPIA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 26 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 28 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PANAMERICANO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALFARO HINOJOSA MARFA 7148062 | 25 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 11 6 39 11 1) 10 6 40 8 12 13 6 39 39 C
2 |ARAMAYO CARO ALICIA 10704928| 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 14 14 10 50 10 12 15 10 47 47 C
3 |BURGOS ORTEGA SERGIO 5011369 | 40 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 12 10 10 40 9 13 10 6 38 9 10 15 6 40 39 C
4 | CONDORI VILLCA MERCEDES 7232112 | 28 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 10 10 46 9 12 15 10 46 1 12 15 10 48 47 C
5 |CRUZ NINA DIONICIA 7175571 31 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 15 15 10 51 8 10 12 6 36 44 C
6 |ESPINOZA VILTE PALMENIA 7102490 | 30 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 15 15 10 52 1 15 15 10 51 53 (o}
7 |FLORES HEREDIA ANGEL JESUS 1878968 | 45 M NO | CASTELLANC OTRO 12 15 15 10 52 12 16 15 10 53 11 15 15 10 51 52 C
8 |GOMEZ RAMOS MARCELINA 10693406| 28 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 10 10 43 10 14 15 10 49 9 10 10 10 39 44 (e}
9 |ORTEGA TIRADO VICTORIANA 3220828 | 48 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 1 5 6 40 9 12 15 10 46 8 12 15 10 45 44 C
10 | SANDOVAL VEGA MARLENI 7116673 | 32 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 15 10 10 47 10 15 15 10 50 49 (03

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