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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: GUADALUPE  FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 18 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 19 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ROSILLAS Total 13 13 13 0
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1  FLORES JUVENAL 5044970 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 21 10 62 11 18 20 14 63 12 19 17 14 62 12 18 21 10 61 11 19 20 14 64 11 19 19 10 59 62 C

2  MARTINEZ MIGUEL ARCANGEL 1814421 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 21 6 58 12 18 19 6 55 11 18 16 10 55 11 19 21 10 61 11 18 20 14 63 13 18 21 10 62 59 C

3 CAMPERO ALARCON NARCISA  62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 12 18 18 10 58 11 20 17 6 54 12 19 20 6 57 12 19 20 6 57 11 19 19 6 55 58 C

4 CARDOZO MORENO EDUARDA 
LUCRECIA

1824723 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 6 59 12 18 20 10 60 11 18 17 10 56 12 19 20 14 65 13 19 19 6 57 11 19 17 14 61 60 C

5 CASTILLO
CARDOZO DE 
MARQUEZ ERLINDA 7130478 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 18 16 10 55 11 19 16 14 60 12 19 21 6 58 11 18 16 6 51 12 18 21 6 57 57 C

6 CHOQUE TOLAY DE FLORES LEONILA 1614339 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 17 6 54 11 18 17 10 56 12 19 20 10 61 12 18 20 14 64 12 19 18 6 55 59 C

7 DONAIRE QUIROGA EDA 1783910 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 11 20 19 10 60 11 19 17 10 57 13 19 20 10 62 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 62 C

8 FLORES MULLICUNDO SIMONA 4131141 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 6 58 12 19 17 10 58 11 19 17 6 53 13 18 20 6 57 12 19 20 6 57 12 18 18 6 54 56 C

9 GASPAR CALIZAYA AGUSTINA 10659625 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 18 19 14 64 12 17 16 14 59 12 18 21 10 61 12 19 19 10 60 11 18 20 10 59 61 C

10 GASPAR FARFÁN FELISA 1844649 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 20 6 57 11 18 17 10 56 12 20 21 14 67 12 18 21 10 61 12 18 19 10 59 60 C

11 MAMANI LAIME VICENTE 1811438 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 21 14 67 12 19 17 14 62 12 17 17 14 60 12 18 20 6 56 12 18 19 10 59 12 18 20 14 64 61 C

12 SUTARA CARDOZO MARIA NELY 5801308 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 21 10 61 12 17 20 14 63 10 19 17 14 60 12 19 20 6 57 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 60 C

13 VALENCIA MARAZ CANDELARIA 12410250 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 19 6 56 12 19 14 10 55 11 19 20 14 64 12 18 20 10 60 12 19 19 10 60 60 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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