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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: JOSE MIGUEL OJEDA OQUENDAY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yacuiba Fecha Final: 3 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CAMPO PAJOSO Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR BAUTISTA PASCUALA 7149368 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 13 14 19 6 52 12 15 21 10 58 14 16 18 10 58 13 15 14 10 52 14 15 21 10 60 56 C

2 ALMAZAN ROMERO SANTIAGO 10694802 25 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 11 18 16 10 55 13 15 21 10 59 12 15 18 10 55 14 12 16 10 52 13 21 15 10 59 55 C

3 ARENAS VALERIANO MARCELO 1771285 60 M SI CASTELLANO CHOFER 14 21 15 10 60 12 15 18 10 55 11 13 21 10 55 13 18 10 12 53 11 15 18 10 54 14 16 18 10 58 56 C

4 CARASILA GARCIA JUAN CARLOS 6340508 35 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 16 10 53 14 16 13 10 53 12 15 16 10 53 13 16 21 10 60 12 15 21 10 58 13 19 16 6 54 55 C

5 CUIZA PAREDES TEODORA 7132990 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 14 12 21 10 57 13 15 18 14 60 12 16 21 10 59 13 14 16 10 53 12 18 14 10 54 57 C

6 ESTRADA ALARCON ASUNCION 5782016 36 M SI CASTELLANO CHOFER 12 15 18 10 55 14 16 21 10 61 14 13 18 10 55 12 15 17 10 54 14 15 21 10 60 12 16 18 10 56 57 C

7 HERRERA DURAN JUSTINA 7144546 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 12 21 21 6 60 13 15 16 10 54 12 16 21 6 55 13 15 21 10 59 12 16 15 10 53 58 C

8 HUARACHI PEREZ ELISA 10689049 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 14 18 10 54 14 16 14 10 54 14 13 21 10 58 14 18 21 10 63 12 19 20 14 65 59 C

9 PACO IBARRA MARTINA 10647692 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 21 10 58 11 21 19 6 57 14 19 18 10 61 12 18 21 10 61 13 17 15 10 55 11 21 13 10 55 58 C

10 QUIROGA AIZA CRISTOBAL 10746084 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 18 10 56 13 15 19 10 57 14 19 17 10 60 13 21 16 10 60 14 18 21 14 67 12 18 17 10 57 60 C

11 RODRIGUEZ BUSTAMANTE ELIA 4149505 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 10 61 12 16 18 10 56 14 16 21 10 61 12 16 18 10 56 14 16 21 6 57 13 16 15 10 54 58 C

12 RODRIGUEZ GUTIERREZ FRANCISCA 7100746 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 15 18 10 56 11 13 19 10 53 13 15 17 10 55 14 18 15 10 57 12 16 21 10 59 57 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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