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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: MARIELA ANGELINA SILVA MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 4 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MORROS BLANCOS Total 15 15 15 0
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1  SUAREZ CLAUDIA LAURA 12977501 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 12 19 16 10 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 55 C

2 AGUILERA SOLIZ MARTHA JULIA 7127730 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 19 10 55 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 15 19 10 54 11 18 17 10 56 55 C

3 CONDORI GOMEZ JUANA 10716078 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 16 10 53 10 18 19 10 57 12 17 18 10 57 11 16 19 10 56 10 15 18 10 53 55 C

4 DURAN VILTE DOROTEO 1629077 66 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 18 10 54 10 16 19 10 55 11 17 18 10 56 12 15 18 10 55 10 15 16 10 51 11 17 15 10 53 54 C

5 FERNANDEZ FERNANDEZ SOFIA 40595958 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 11 15 18 10 54 10 17 18 10 55 12 16 19 10 57 55 C

6 FLORES CHOQUE LIDIA 10674378 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 19 10 57 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 55 C

7 FLORES VEGA ELEUTERIA 5021749 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 10 17 15 10 52 12 16 18 10 56 10 18 17 10 55 12 15 18 10 55 55 C

8 HEREDIA ESPINDOLA MARIA ELVA 4158217 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 17 10 55 10 15 18 10 53 12 17 18 10 57 10 16 18 10 54 11 17 15 10 53 54 C

9 LEON IBARRA CACILDA 7143836 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 15 19 10 54 12 18 17 10 57 11 17 15 10 53 12 16 19 10 57 56 C

10 MERCADO FERNANDEZ CECILIA 7194919 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 18 17 10 57 12 15 19 10 56 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 55 C

11 OROPEZA ARACENA ANASTACIA 5543436 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 16 18 10 56 10 15 19 10 54 11 17 15 10 53 12 16 18 10 56 10 15 19 10 54 55 C

12 ORTEGA SAGARDIA JUANA ISABEL 7489840 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 16 19 10 55 12 15 18 10 55 10 17 18 10 55 12 19 16 10 57 10 15 18 10 53 55 C

13 SOLIZ MARTINEZ DORA 10327268 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 17 18 10 56 12 16 15 10 53 10 18 15 10 53 12 19 18 10 59 10 17 18 10 55 56 C

14 TORREZ ARANCIBIA MARISOL 10663885 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 17 18 10 57 11 15 19 10 55 12 17 15 10 54 11 18 15 10 54 10 16 19 10 55 55 C

15 TORREZ PINOS NARDA MERCEDES 7257837 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 11 17 15 10 53 12 17 18 10 57 10 16 15 10 51 12 18 17 10 57 55 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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