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Departamento: TARIJA Facilitador: IGNACIO DELFOR TORREZ GAITE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 20 de feb. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN BERNARDO Total 12 12 12 0
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1  ALARCON EUGENIA 10703944 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2  SILVERA SANDRA SABINA 7205333 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 11 16 19 14 60 13 18 17 14 62 13 17 15 14 59 12 17 19 14 62 13 18 19 14 64 62 C

3 FLORES SUVELZA DAVID 10682785 28 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GAITE ALARCON VALENTINA 
GRISELDA 5041806 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 16 13 14 54 11 14 14 10 49 13 13 14 10 50 11 13 14 10 48 12 17 15 14 58 52 C

5 GAITE CALIZAYA GILBERTO 1817894 82 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 14 19 18 14 65 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 13 18 20 14 65 14 20 19 13 66 66 C

6 GAITE GALEAN FLORA ALBINA 5035214 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 14 56 11 14 14 14 53 9 11 12 14 46 11 11 14 14 50 11 14 15 14 54 12 17 17 11 57 53 C

7 GAITE GALEAN IRMA AMELIA 1819524 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 15 15 10 52 10 11 13 14 48 13 13 13 12 51 10 13 13 11 47 13 15 13 10 51 50 C

8 GALEAN IÑIGUEZ DOMITILA 1817897 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

9 TICONA CHIPANA HUGO GREGORIO 7153418 32 M NO CASTELLANO CHOFER 13 17 20 14 64 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 13 19 15 14 61 13 13 20 14 60 12 20 19 14 65 64 C

10 TORREZ ESPINOZA FLORENTINO 1662874 63 M NO CASTELLANO CHOFER 10 11 15 14 50 13 15 16 10 54 8 11 13 14 46 14 14 18 11 57 9 12 13 14 48 11 16 14 10 51 51 C

11 VENTURA CHAMBI DE 
ROMERO MARCELINA 1410053 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 14 14 17 11 56 8 11 12 10 41 12 11 14 10 47 8 12 14 10 44 12 15 13 14 54 48 C

12  ROMERO MARTHA 
MARGARITA 7237789 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 14 10 47 12 16 13 10 51 10 10 13 10 43 11 12 18 11 52 10 15 16 10 51 13 17 15 10 55 50 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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