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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: ANA CECILIA ROMERO DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: FEY ALEGRIA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BALTAZAR LAURA HUGO 3514718 | 47 | M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 15 19 14 62 12 12 15 14 53 i 17 19 14 61 59 c
2 |CALIZAYA MENDOQUE VICENTE 7105187 | 60 | M | NO [CASTELLANC OTRO 13 14 19 6 52 12 1 16 6 45 13 16 18 6 53 50 c
3 |CALLE FERNADEZ FLAVIANA 4371925 | 47 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 1 14 14 51 12 18 19 14 63 59 c
4 | FIGUEROA CHAUQUE GERARDO 1621965 | 74 | M | NO [CASTELLANC OTRO 1 15 15 6 47 1 12 16 6 45 12 20 20 6 58 50 c
5 |LA FUENTE MOLINA CARLOS JORGE 1652073 | 57 | M | NO [cAsTELLANC OTRO 12 15 18 10 55 12 13 14 10 49 13 14 17 10 54 53 c
6 |MENDOZA HUANCA CARMEN ROSA 1835229 | 51 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 19 10 57 12 14 15 10 51 1 12 16 10 49 52 c
7 |ORTEGA FLORES RODOLFO 1810771 | 57 | M | NO [cAsTELLANC| CHOFER 14 17 20 14 65 13 1 13 14 51 14 19 18 14 65 60 c
8 |ROMERO DURAN MARIA EUGENIA 1847427 | 52 | F | NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 13 17 20 14 64 12 12 1 14 49 13 21 21 14 69 61 c
9 |ROMERO GUDINO LUCIA 1839409 | 55 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 1 13 10 46 12 13 17 10 52 51 c
10 |ROMERO o E SERGIA SONIA 1818512 | 61 | F | NO |cASTELLANC|COMERCIANT| 13 16 18 14 61 12 11 15 14 52 13 17 20 14 64 59 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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