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Departamento: TARIJA Facilitador: JUAN GUSTAVO POSTIGO VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 15 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO IV CENTENARIO Total 13 13 13 0
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1  GUZMAN EDWIN MATEO  24 M SI CASTELLANO OTRO 10 17 15 14 56 10 17 15 14 56 10 17 15 14 56 11 18 16 14 59 10 18 14 14 56 10 18 16 14 58 57 C

2  GUZMAN NILFA 4131957 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 20 17 14 63 10 18 17 14 59 11 17 15 14 57 10 17 15 14 56 10 17 15 14 56 59 C

3  RIOS PAULINA 4158410 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 15 15 14 54 9 16 15 14 54 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 10 17 15 14 56 56 C

4  RODRIGUEZ HERMINIA 3271827 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 13 15 15 14 57 13 17 17 14 61 14 18 16 14 62 13 20 18 14 65 62 C

5 AIZA QUIROGA MARTINA 10712801 32 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 18 14 63 14 20 18 14 66 11 18 17 14 60 11 18 16 14 59 10 18 16 14 58 11 18 16 14 59 61 C

6 CANCHARI ORTEGA VICTOR PORFIDIO 1819209 50 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 CAZON MIRANDA VICTORIA 7110227 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 12 20 17 14 63 13 18 18 14 63 14 20 17 14 65 65 C

8 LIMACHI LEAÑEZ EVA 1871059 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 67 C

9 LIMACHI LEAÑEZ MARIA SALOME 1798922 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 LIMACHI LEAÑEZ RUFINO 1811725 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 14 60 13 18 17 14 62 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 14 18 17 14 63 13 20 16 14 63 62 C

11 MARTINEZ MERCADO FLAVIO 3661751 46 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 13 18 17 14 62 13 19 18 14 64 14 20 17 14 65 66 C

12 SULLCA IBARRA SONIA 3691332 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 13 17 16 14 60 12 18 17 14 61 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 64 C

13 VALE SURUGUAY CALIXTA 5057281 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 16 14 56 11 18 15 14 58 11 17 16 14 58 10 17 15 14 56 12 16 15 14 57 10 17 15 14 56 57 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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