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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PATRICIA QUISBERT TERCEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villamontes Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO BOLIVAR Total 13 13 13 0
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1 AÑEZ BALTAZAR VERONICA 10670858 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 17 6 49 8 18 18 6 50 10 15 18 2 45 8 18 15 10 51 8 19 15 6 48 8 15 14 2 39 47 C

2 AVILA CARBALLO MARY LUZ 7106944 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 6 50 9 18 17 2 46 8 17 19 6 50 9 18 16 6 49 9 16 20 6 51 9 17 20 6 52 50 C

3 CABRERA PAREDEZ LUCIANA 10740533 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 17 2 44 8 19 17 10 54 10 16 15 10 51 8 19 18 6 51 8 15 19 2 44 8 14 18 10 50 49 C

4 CLAROS VALDEZ CARMEN ROSA 12380158 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 6 51 10 16 14 2 42 9 17 17 6 49 6 14 16 10 46 9 18 19 2 48 10 15 16 6 47 47 C

5 COLQUE CAMACHO SANDRA 10726081 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 17 2 45 8 15 18 10 51 10 17 14 10 51 8 16 14 2 40 10 14 18 10 52 9 17 13 6 45 47 C

6 FIGUEROA PEDRO PORFIRIO 1856097 29 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 19 2 47 8 18 19 10 55 10 15 16 6 47 8 15 15 10 48 10 16 13 10 49 9 16 18 10 53 50 C

7 GALLARDO GUDIÑO ALEJANDRA 10653502 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 6 46 9 15 15 10 49 8 18 15 6 47 9 16 15 6 46 9 18 18 6 51 9 14 19 2 44 47 C

8 MAMANI ROCHA ADA KARINA 7241420 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 19 2 48 9 17 17 6 49 8 15 16 6 45 9 17 19 6 51 9 19 15 6 49 9 16 18 10 53 49 C

9 MIRANDA CONTRERAS YENNY 7111263 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 2 47 10 19 17 10 56 9 18 14 10 51 6 17 19 6 48 9 15 15 6 45 10 15 15 10 50 50 C

10 NAZARIO CORTEZ ANA 7235900 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 6 48 8 16 16 6 46 10 18 17 2 47 8 15 18 10 51 10 19 15 2 46 9 14 14 6 43 47 C

11 NAZARIO CORTEZ JULIANA 10666455 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 18 18 6 50 10 14 18 2 44 8 18 17 2 45 8 15 18 6 47 8 17 16 6 47 47 C

12 RODAS INDU INES 7149948 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 10 52 8 16 18 2 44 10 18 16 10 54 8 18 15 6 47 10 15 14 10 49 9 14 15 6 44 48 C

13 SERRUDO RAMOS DOROTEA 6202951 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 17 15 2 44 9 17 14 2 42 6 19 15 2 42 9 19 17 6 51 10 17 15 6 48 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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