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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JOSE JORGE RODRIGUEZ BALDERAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 15 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BILBAO RIOJA Total 11 11 11 0
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1 AUCACHI GARCIA NELLY 7218152 25 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 14 15 6 43 9 16 16 6 47 10 16 16 6 48 8 17 17 6 48 8 15 20 6 49 10 15 17 6 48 47 C

2 AVILA GONZALES CORINA 10666162 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 6 14 15 6 41 14 14 14 6 48 9 12 12 6 39 8 13 16 10 47 7 11 19 10 47 9 13 20 6 48 45 C

3 BARRIOS FIGUEROA MARLENE 
HERMINIA 5810402 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 13 10 45 14 13 15 10 52 9 14 14 6 43 8 13 14 6 41 7 14 16 10 47 9 15 14 6 44 45 C

4 CRUZ ORELLANA SANDRA 10655476 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 15 6 45 14 13 15 6 48 9 15 14 6 44 8 21 14 10 53 7 12 16 10 45 9 12 11 6 38 46 C

5 DAZA ZARATE MARTHA 7480266 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 14 10 47 13 14 12 10 49 9 12 13 2 36 8 15 13 6 42 7 11 12 6 36 7 13 12 6 38 41 C

6 GARCIA MARTINEZ MARIA 
MAGDALEWNA 5794397 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 16 6 44 13 13 11 6 43 9 15 11 6 41 8 15 17 6 46 7 11 16 10 44 7 11 14 6 38 43 C

7 MOLINA FORONDA ANA MARIA 7111482 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 19 15 6 47 10 15 17 2 44 8 15 15 2 40 10 20 15 2 47 8 18 17 2 45 8 15 18 2 43 44 C

8 RELOS COLQUE EUSEBIA 10653861 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 6 15 15 6 42 10 17 15 2 44 8 14 15 6 43 10 20 15 6 51 8 18 18 6 50 8 14 18 6 46 46 C

9 SALVATIERRA MORON JULIA 3621147 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 19 15 6 48 14 12 12 6 44 9 15 12 6 42 8 19 20 10 57 7 12 18 6 43 7 16 18 6 47 47 C

10 SALVATIERRA MORON MARTHA 5046866 58 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 15 13 10 46 10 15 16 6 47 8 15 16 6 45 10 17 16 6 49 8 15 19 6 48 8 14 17 6 45 47 C

11 VALDEZ ALEMAN MARTHA 10666448 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 16 6 43 13 15 11 6 45 9 13 11 6 39 8 15 16 10 49 7 11 16 6 40 7 13 13 6 39 43 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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