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Departamento: TARIJA Facilitador: LILIANA FLORES PINTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mendez Fecha de Inicio: 30 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villa San Lorenzo Fecha Final: 7 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 20 DE MARZO Total 15 15 15 0
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1  GARCIA JULIANA 1288644 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 14 19 19 10 62 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 16 10 58 61 C

2  QUISPE BERTHA 5785200 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 16 10 55 13 18 20 10 61 12 19 13 10 54 13 20 18 10 61 12 20 18 10 60 59 C

3 CAUCOTA JURADO ADELA 7103156 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 16 20 10 58 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 13 20 20 10 63 60 C

4 CHABARRIA AGÜERO ERMINDO 4148390 47 M SI CASTELLANO CHOFER 13 19 20 10 62 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 13 20 18 10 61 13 18 18 10 59 62 C

5 CISNEROS TITO DE HILARION LUCIA 3960422 38 F NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 60 C

6 COLQUE ESPOSO PAULINA 10676161 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 18 19 10 60 14 20 21 10 65 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 61 C

7 FIGUEROA NINAJA CELESTINA 12530298 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 16 16 10 55 12 20 21 10 63 12 18 12 10 52 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 58 C

8 FLORES HUARI ELSA 7175989 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 16 18 10 56 14 18 18 10 60 12 18 12 10 52 14 17 17 10 58 12 16 16 10 54 57 C

9 GARCIA CHOQUE ERNESTINA 7243385 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 20 20 14 66 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 60 C

10 GARCIA CHOQUE SABINA 5788573 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 19 18 10 61 12 17 19 10 58 12 18 18 10 58 12 15 16 10 53 58 C

11 IÑIGUEZ MIRANDA GLORIA ROXANA 4152642 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 14 20 21 10 65 12 18 16 10 56 12 18 19 10 59 12 18 16 10 56 60 C

12 SANCHEZ QUISPE LAZARO 1874097 46 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 13 18 20 10 61 14 20 21 10 65 12 21 20 10 63 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 62 C

13 SULLCA CALDERON SIMONA 6682620 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 13 18 16 10 57 14 18 16 10 58 13 17 19 10 59 12 19 18 10 59 12 19 17 10 58 59 C

14 VACA BARRIOS FLORENCIO 1828998 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 20 10 61 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 13 17 19 10 59 12 18 16 10 56 12 17 19 10 58 59 C

15 VARGAS ESPINO SILVIA SOLEDAD 5795218 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 21 20 10 63 13 19 19 10 61 12 19 20 10 61 12 20 20 10 62 13 19 20 10 62 62 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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