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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: WALDO BELTRAN BALDIVIEZO ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 6 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 9 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHOCLOCA Total 13 13 13 0
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1  RENGIFO TEODORA 4157638 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 6 48 8 15 20 6 49 10 14 14 6 44 9 16 16 6 47 10 14 15 6 45 9 16 16 6 47 47 C

2  VIDES JOSE ALDO 7161349 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 14 19 6 47 9 15 16 6 46 10 15 15 6 46 11 15 17 6 49 11 14 16 6 47 9 15 17 6 47 47 C

3 AGUIRRE SUBIA BENITA 7223566 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 13 17 19 10 59 12 16 19 10 57 9 16 18 10 53 10 18 17 10 55 12 16 18 10 56 56 C

4 AGUIRRE VELASCO YRIAN MAGALY 5012418 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 18 18 14 62 13 19 16 14 62 12 16 17 14 59 14 15 17 14 60 12 18 17 14 61 62 C

5 CAZON FARFAN CLAMENTINA 7109246 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 16 19 10 55 11 15 17 10 53 9 15 19 10 53 12 17 18 10 57 10 17 17 10 54 54 C

6 FLORES SEGOVIA SIMAR 1628085 59 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 21 6 51 9 15 17 6 47 11 14 16 6 47 8 15 19 6 48 10 16 19 6 51 9 14 19 6 48 49 C

7 JURADO RUEDA JUAN ENRIQUE 5786728 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 10 16 20 10 56 9 15 15 10 49 10 14 18 10 52 12 15 18 10 55 14 16 18 10 58 54 C

8 MARAS SANCHES EUSEBIA 4153644 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 15 17 10 52 12 17 14 10 53 10 18 19 10 57 9 15 14 10 48 10 19 18 10 57 55 C

9 PANIQUE PATIÑO LIDIA 7252158 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 16 17 10 55 11 17 14 10 52 12 15 15 10 52 11 17 15 10 53 10 15 19 10 54 53 C

10 RUEDA VILTE
ADELFA 
MARGARITA

4148148 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 11 17 19 10 57 12 16 14 10 52 11 17 18 10 56 13 16 17 10 56 11 17 19 10 57 57 C

11 RUEDA VILTE PATROCINA ROSA 4148149 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 14 6 44 10 14 18 6 48 9 17 16 6 48 11 16 19 6 52 9 15 19 6 49 10 14 20 6 50 49 C

12 RUIZ BALDIVIEZO
COSMEN 
REMBERTO

4148157 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 15 10 51 13 17 17 10 57 9 14 14 10 47 12 15 18 10 55 11 18 19 10 58 13 14 16 10 53 54 C

13 VELASQUEZ FLORES ANA 7170053 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 14 18 10 53 10 15 14 10 49 8 14 16 10 48 10 16 17 10 53 9 14 18 10 51 52 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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