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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: SONIA ALICIA CUETO TORRES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 31 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SANTA MARTHA Total 15 15 15 0
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1 ACHO RUIZ TORIVIA 7230281 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 16 14 14 56 11 15 16 10 52 12 16 14 14 56 11 15 12 10 48 11 15 16 10 52 54 C

2 CASTRO TILLO FELIZA 7195122 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 13 16 15 10 54 12 14 16 10 52 13 16 15 10 54 10 15 14 10 49 12 14 16 10 52 52 C

3 CASTRO VILLALPANDO ELOY 4124489 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 14 10 49 13 16 15 10 54 12 14 16 10 52 13 16 15 10 54 10 15 14 10 49 12 14 16 10 52 52 C

4 CASTRO VILLARPANDO SILVIO 4120322 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 11 10 47 12 15 16 10 53 11 15 17 10 53 12 15 16 10 53 14 12 11 10 47 11 15 17 10 53 51 C

5 CHAVARRIA PUITA GROVER 7230274 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 13 10 46 11 13 12 10 46 12 18 15 10 55 11 13 12 10 46 12 15 12 10 49 12 18 15 10 55 50 C

6 CRUZ ALMANZAN JUSTINA 7240709 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 15 13 10 50 11 13 16 10 50 12 15 13 10 50 10 12 13 10 45 11 13 16 10 50 48 C

7 CUARASI COLQUE DINA 5797237 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 17 16 14 61 13 17 17 14 61 14 17 16 14 61 12 16 15 10 53 13 17 17 14 61 58 C

8 FERNANDEZ FLORES GLADIS YENNY 7100475 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 13 15 14 14 56 12 15 16 10 53 13 15 14 14 56 12 16 14 14 56 12 15 16 10 53 53 C

9 FLORES MARTINEZ OCTAVIO 7202434 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 15 14 54 11 12 13 10 46 12 16 15 10 53 11 12 13 10 46 12 17 13 10 52 12 16 15 10 53 51 C

10 LLANOS DE LOPEZ AGUSTINA 10694013 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 13 14 15 10 52 12 16 15 10 53 13 14 15 10 52 10 14 12 10 46 12 16 15 10 53 50 C

11 MARTINEZ RAMIREZ SANTIAGO 5794248 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 10 45 12 15 13 10 50 11 13 16 10 50 12 15 13 10 50 10 12 13 10 45 11 13 16 10 50 48 C

12 SANCHEZ FLORES YENY MARILIN 7149316 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 17 18 14 63 13 18 17 14 62 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 13 18 17 14 62 62 C

13 TABOADA VILLCA FLORA 10681236 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 12 10 46 13 14 15 10 52 12 16 15 10 53 13 14 15 10 52 10 14 12 10 46 12 16 15 10 53 50 C

14 TORRES ARIAS SANDRA 7104815 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 14 17 16 14 61 13 17 17 14 61 14 17 16 14 61 12 16 15 10 53 13 17 17 14 61 58 C

15 TORREZ NINAJA CRISTINA 5790912 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 13 10 45 11 15 12 10 48 10 15 14 10 49 11 15 12 10 48 11 11 13 10 45 10 15 14 10 49 47 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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