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Departamento: TARIJA Facilitador: SHIRLEY CUELLAR VALDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 15 DE NOVIEMBRE Total 6 6 6 0
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1 CASON VELASQUEZ DANIEL JACINTO 12351778 | 16 M | NO [CASTELLANC OTRO 12 17 20 14 63 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 [
2 CHOQUE GARCIA CARLA LORENA 7144877 | 16 F 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 66 ¢
3 MAMANI BEJARANO HEBERT EDWIN 7225651 | 15 M 12 20 20 14 66 11 19 19 14 63 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 66 [
4 MOGRO ARAMAYO VICTOR MANUEL 7203819 | 14 M | NO [CASTELLANC OTRO 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 13 21 19 14 67 13 21 19 14 67 67 C
5 QUISPE ARAMAYO JOHAN 7933355 | 16 M 12 21 19 14 66 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
6 TORREJON LIZARRAGA DAYANA 7225316 | 16 F | NO |CASTELLANC OTRO 11 20 20 14 65 13 21 20 14 68 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 67 ¢
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