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Departamento: TARIJA Facilitador: ALBINA LISARAZU VETANCUR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 8 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 7 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ALISOS DEL CARMEN Total 12 12 12 0
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1  GARECA MARÍA ISAVEL 7151669 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 12 16 15 14 57 9 15 15 14 53 10 17 20 14 61 12 17 17 14 60 13 16 15 14 58 58 C

2 ARACENA MENDIETA EMELDA DIOMEDES 1843184 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 13 14 15 10 52 10 16 14 10 50 11 15 18 10 54 10 14 16 10 50 10 17 17 10 54 52 C

3 ARACENA RUEDA MARIA 1896773 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 11 15 14 14 54 10 16 15 14 55 13 15 19 14 61 9 17 16 14 56 10 16 16 14 56 58 C

4 BALDARRAGO ALCOBA OLINFA 7151156 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 18 10 53 10 11 15 10 46 13 15 17 10 55 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 12 14 21 10 57 54 C

5 CARDOZO ALCOVA ANDRES 7151674 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 14 54 12 18 14 14 58 8 16 14 14 52 9 18 17 14 58 10 16 14 14 54 9 19 14 14 56 55 C

6 CASTILLO ALCOBA ALFANIA 7131734 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 14 57 13 17 15 14 59 9 14 17 14 54 14 16 15 14 59 12 15 16 14 57 11 17 14 14 56 57 C

7 FARFAN ORTEGA VICENTA 7237830 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 6 44 10 16 18 6 50 11 15 14 6 46 10 14 15 6 45 9 15 14 6 44 9 14 17 6 46 46 C

8 FARFAN ZARATE FATIMA MARINEL 7250060 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 9 17 15 10 51 12 16 20 10 58 9 14 15 10 48 11 16 15 10 52 10 15 15 10 50 52 C

9 FARFAN ZARATE MARTHA ZENOVIA 7151161 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 16 17 10 55 9 17 15 10 51 12 16 19 10 57 10 16 16 14 56 8 16 14 14 52 54 C

10 GARECA ALCOBA MARTHA 10696586 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 17 6 46 10 17 16 14 57 12 16 15 14 57 9 14 15 10 48 12 14 21 10 57 9 14 17 14 54 53 C

11 LISARAZU ROMERO CARLOS 1785288 77 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 19 10 55 11 15 18 10 54 9 14 20 10 53 13 16 19 10 58 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 56 C

12 VETANCUR GARECA VICTORIA 1797638 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 10 14 17 10 51 8 17 15 10 50 11 19 19 10 59 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 52 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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