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Departamento: TARIJA Facilitador: ELSA ORTEGA MUR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1denov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 16 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE. BELGRANO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 DR~ PE ROSABEL 4134467 | 51 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsa| 12 16 10 10 48 9 12 15 10 46 9 12 12 10 43 46 c
2 |ARROYO CARRANZA PETRONA 7144875 | 77 | F | NO |cASTELLANC|AMADE cAsa| 10 12 18 10 50 10 1 16 6 43 10 1 1 6 38 44 c
3 [BAuATISTA MAMANI ANGELICA 6048161 | 38 | F | NO | AIMARA |cOMERcIANT| 12 15 13 10 50 10 14 10 10 44 10 14 14 10 48 47 c
4 |PEREZ SARSURI ADELAIDA 2716883 | 50 | F | NO | AIMARA |COMERCIANT| 12 16 15 10 53 14 13 18 10 55 14 13 13 10 50 53 c
5 |RAMIREZ IO PE ELENA 3675132 | 54 | F | NOo | QuECHUA |AmADEcAasa| 12 18 13 10 53 10 18 19 6 53 10 18 19 6 53 53 c
6 |RoODAS CABRERA VERONICA 71968875| 34 | F | NO | QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 8 10 40 14 16 12 10 52 14 16 16 10 56 49 c
7 |RosARrIO VALENCIA TERESA 18526669| 61 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cASA| 10 12 10 10 42 10 10 15 41 10 10 10 6 36 40 c
8 [vaca GARCIA SHIRLEY FATIMA 1846523 | 42 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 12 16 15 10 53 12 16 15 6 49 12 16 16 6 50 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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