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Departamento: TARIJA Facilitador: ANA ISABEL YURQUINA PERALTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 22 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.EFEY ALEGRIA Total 10 10 10 0
i Al ' L E
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARCE VILTE ALVARO MAURICIO 7124933 [ 20 | M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 15 15 14 58 14 18 21 14 67 14 15 10 14 53 59 c
2 |BERNAL IRUSTA DE CRIALES | CRISTINA 1876260 | 63 | F | NO |CASTELLANC OTRO 13 14 12 14 53 13 21 18 14 66 13 14 15 14 56 58 c
3 |cANO AVILA TEODORA 7232883 | 28 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 14 14 59 14 14 15 14 57 14 17 12 14 57 58 c
4 |CAZON CAZON ADELA 1783640 | 55 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 16 14 59 10 15 1 14 40 13 16 14 14 57 52 c
5 |CRIALES MILLAN ISAAC 2402284 | 70 | M | NO |CASTELLANC OTRO 12 15 18 14 59 10 17 13 14 54 12 15 20 14 61 58 c
6 |CRUZ RAMOS RAIMUNDO 1887714 | 41 | M | NO [CASTELLANC OTRO 12 14 19 14 59 14 19 10 14 57 12 14 15 14 55 57 c
7 |PERALTA 55%5@ DA DE DOMINGO MARINA 1627352 | 63 | F | NO |cASTELLANC|AMADE cASA| 10 20 20 14 64 14 20 15 14 63 10 20 18 14 62 63 c
8 |RAMIREZ HOYOS MARIA LEANDRA 5044132 [ 35 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 21 14 65 10 16 16 14 56 14 16 17 14 61 61 c
9 |SIRPA MAMANI NORAH 4333751 | 45 NO [CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 21 14 63 10 15 10 14 49 10 18 16 14 58 57 c
10 |ZEBALLOS VALDEZ EUSEBIA 12501452 19 [ F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 21 20 14 65 13 21 21 14 69 10 21 13 14 58 64 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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