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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: EMILL ABEL SALDAÑA JURADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PEÑA COLORADA Total 12 12 12 0
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1  CACHI VDA DE 
SARZUURI MERCEDES 8317855 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 17 10 53 11 16 16 2 45 8 19 17 10 54 8 16 16 10 50 8 17 15 6 46 8 16 15 2 41 48 C

2 CHOQUE LLANOS TEODOCIO 3953061 48 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 6 44 11 18 19 6 54 8 19 15 6 48 8 18 16 10 52 8 16 16 6 46 8 16 17 6 47 49 C

3 DONAIRE GARECA SILVIA 
ENCARNACION 10691489 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 6 50 9 16 16 2 43 9 16 19 10 54 9 17 15 10 51 10 16 12 10 48 9 18 17 10 54 50 C

4 FLORES LOPEZ LEONIDA 77460202 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 6 48 9 19 19 6 53 9 15 17 6 47 9 18 14 6 47 10 14 15 6 45 9 16 18 6 49 48 C

5 HUANCA ULURI FLORENCIA 4374753 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 14 10 51 8 14 16 2 40 9 15 14 6 44 9 15 13 6 43 9 16 15 2 42 10 17 18 10 55 46 C

6 MARTINES CESPEDES AURELIA 12380131 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 2 49 9 16 19 2 46 9 16 13 10 48 9 15 16 6 46 10 15 15 2 42 9 17 17 6 49 47 C

7 MARTINES FLORES AGUSTIN 7134592 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 15 10 49 8 18 15 10 51 9 16 17 10 52 9 17 16 10 52 9 16 16 2 43 10 15 16 10 51 50 C

8 OVANDO CAIZAÑA EVITA PATRICIA 7184833 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 16 6 46 11 15 15 6 47 8 18 16 2 44 8 16 15 10 49 8 16 15 6 45 8 15 18 10 51 47 C

9 OVANDO LOZANO CAROLA 7114772 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 14 15 10 49 11 13 16 10 50 10 17 16 10 53 9 15 16 10 50 10 15 17 10 52 51 C

10 PINTO CAMACHO PRIMITIVO 6802279 32 M NO CASTELLANO OTRO 9 16 18 6 49 10 17 17 10 54 11 15 15 2 43 10 16 16 6 48 9 16 18 10 53 10 16 18 10 54 50 C

11 RODRIGUEZ AVILES BENEDICTA 7130217 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 6 45 10 18 15 6 49 11 16 15 6 48 10 12 15 10 47 9 17 15 6 47 10 16 16 6 48 47 C

12 RODRIGUEZ ORTEGA PIO 7576145 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 15 6 46 8 17 17 6 48 9 16 15 10 50 9 15 14 10 48 9 16 17 2 44 10 15 17 10 52 48 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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