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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LILIANA BEATRIZ SEGOVIA VALDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: BARRIO TARIJA NUEVA Total 10 10 10 0
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1  LOPEZ MARIA LUISA 16767439 3 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 17 10 51 11 15 18 10 54 9 10 14 10 43 14 18 18 10 60 52 C

2  RAMIREZ OMAR 4128939 44 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 16 10 51 13 10 16 10 49 10 11 14 10 45 14 18 18 10 60 51 C

3 ACUA TORRES EVARISTA 7547195 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 17 10 49 13 12 10 10 45 9 14 15 10 48 14 15 20 10 59 50 C

4 AVILA OROPEZA ANDRES 7193007 38 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 18 10 50 11 12 14 10 47 9 12 15 10 46 14 15 20 10 59 51 C

5 DURAN RUIZ GILBERTO 3287942 42 M NO CASTELLANO OTRO 10 14 14 10 48 13 15 14 10 52 9 12 15 10 46 14 14 20 10 58 51 C

6 FLORES FERNANDEZ LUIS FELIPE 1875646 37 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 13 17 15 10 55 10 10 14 10 44 14 16 20 10 60 53 C

7 GALLO AIZAMA JESUS REYNALDO 4015491 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 13 18 10 51 13 16 15 10 54 9 11 16 10 46 14 15 18 10 57 52 C

8 MARQUEZ ARCE OMAR 5008279 36 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 15 10 47 11 13 12 10 46 10 11 10 10 41 14 15 18 10 57 48 C

9 QUIROGA AIZA FELIPE 7122525 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 14 15 10 49 11 12 16 10 49 10 11 10 10 41 14 15 20 10 59 50 C

10 VENTURA AIZA DIONICIA 5801814 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 20 10 54 11 13 14 10 48 10 12 15 10 47 14 15 18 10 57 52 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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