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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LOIDA FERNANDEZ ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 26 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: MERCADO SAN MARTIN Total 13 13 13 0
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1  PORTAL CATALINO 
GREGORIO 1606527 53 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 14 16 14 53 13 20 20 14 67 11 15 16 14 56 12 20 15 14 61 9 14 16 14 53 12 21 19 14 66 59 C

2 ARAMAYO SAMBRANA VERONICA 1856899 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 19 14 56 8 18 18 14 58 11 15 15 14 55 14 21 15 14 64 7 16 19 14 56 14 21 14 14 63 59 C

3 AVENDAÑO CHOQUE EPIFANIA 5687547 40 F NO CASTELLANO OTRO 9 12 13 14 48 11 19 18 14 62 12 18 18 14 62 13 20 18 14 65 9 12 13 14 48 12 20 15 14 61 58 C

4 CHURA MARTINEZ GRACIA HILDA 7123850 21 F NO CASTELLANO OTRO 8 18 18 14 58 11 18 20 14 63 14 21 15 14 64 12 20 15 14 61 8 18 18 14 58 9 14 16 14 53 60 C

5 CORREA NINAJA SIMON 7128669 41 M NO CASTELLANO OTRO 8 18 14 14 54 11 13 16 14 54 14 18 19 14 65 14 21 14 14 63 8 18 14 14 54 12 20 15 14 61 59 C

6 FERNANDEZ CAZON ELSA 1829520 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 14 55 9 12 13 14 48 12 20 15 14 61 13 19 19 14 65 11 15 15 14 55 8 18 14 14 54 56 C

7 FERNANDEZ ROJAS LENCY MARY LUZ 4127176 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 21 14 55 9 15 18 14 56 13 19 19 14 65 12 21 19 14 66 8 12 21 14 55 14 21 14 14 63 60 C

8 LOPEZ BARTOLOME QUINTINA 1232024 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 14 63 8 12 21 14 55 14 21 14 14 63 14 18 19 14 65 11 18 20 14 63 13 20 20 14 67 63 C

9 MISERICORDIA HERRERA MARIA LUISA 7116280 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 14 62 8 14 20 14 56 13 20 18 14 65 11 15 16 14 56 11 19 18 14 62 7 16 19 14 56 60 C

10 QUISPE HILARION MAYRA 3974151 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 18 14 56 9 14 16 14 53 12 21 19 14 66 11 15 15 14 55 9 15 18 14 56 9 12 13 14 48 56 C

11 RODRIGUEZ MARCA FELISA TERESA 1880856 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 14 54 7 16 19 14 56 14 21 14 14 63 12 18 18 14 62 11 13 16 14 54 8 12 21 14 55 57 C

12 ROMERO ANGOLA DE CHUVE DORIS 1883057 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 11 15 15 14 55 11 19 18 14 62 12 20 15 14 61 13 20 20 14 67 12 21 19 14 66 63 C

13 SALAZAR GOMEZ MAXIMA 5781429 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 20 14 56 8 18 14 14 54 12 20 15 14 61 14 21 13 14 62 8 14 20 14 56 13 20 18 14 65 59 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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