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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: DIONILDA SUBIA BENITEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 3 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA EL CEMENTERIO Total 15 15 15 0
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1  AGUILERA ROSARIA 13651537 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 10 17 18 10 55 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 18 10 55 56 C

2  ARENAS DORILA 1832608 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 16 18 10 54 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 10 19 18 10 57 11 17 15 10 53 55 C

3  BENITEZ DELIA 7141758 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 13 18 17 10 58 10 16 18 10 54 11 19 17 10 57 56 C

4 AGUILERA GALLARDO GUADALUPE 5047574 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 17 15 10 53 12 19 18 10 59 10 17 18 10 55 12 18 17 10 57 11 16 17 10 54 56 C

5 AMADOR AGUILERA ANA CRISTINA 12411762 16 F SI CASTELLANO OTRO 11 15 16 10 52 12 18 19 10 59 11 17 19 10 57 10 18 16 10 54 11 17 15 10 53 12 16 19 10 57 55 C

6 AMADOR AGUILERA RONAL 7198016 20 M SI CASTELLANO OTRO 11 16 19 10 56 10 18 16 10 54 12 19 18 10 59 11 18 15 10 54 13 17 16 10 56 10 15 18 10 53 55 C

7 ARIAS RIVERA MARTINA 7151206 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 15 10 52 13 15 19 10 57 10 18 15 10 53 12 19 18 10 59 56 C

8 ARIAS RIVERA VICTORIA 7115138 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 17 18 10 56 13 16 18 10 57 10 19 17 10 56 11 15 18 10 54 10 17 18 10 55 55 C

9 BENITEZ GARECA EDID NANCY 7172016 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 17 15 10 54 10 16 19 10 55 12 18 17 10 57 13 19 18 10 60 11 17 18 10 56 56 C

10 BENITEZ GARECA NELLY 1889814 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 56 C

11 GUTIERREZ ORTEGA MIRTHA VERONICA 7193986 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 10 18 17 10 55 12 18 15 10 55 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 11 16 18 10 55 56 C

12 MENDOZA VASQUEZ JESUS 5806216 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 15 19 10 56 10 18 17 10 55 11 17 18 10 56 12 17 16 10 55 55 C

13 MIRANDA PANIQUE NORMA 7178088 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 18 10 55 55 C

14 SUBIA RUEDA EMA 1888636 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 17 18 10 56 13 16 17 10 56 12 16 17 10 55 10 18 19 10 57 12 17 18 10 57 56 C

15 SUBIA RUEDA MARIO 1788314 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 17 10 56 12 16 19 10 57 10 17 15 10 52 11 17 18 10 56 10 16 17 10 53 10 18 19 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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