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Departamento: TARIJA Facilitador: HELDI SANDRA TORREZ GAITE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ACOSTA CUENCA ESTEBAN 1802446 71 M SI CASTELLANO OTRO 8 17 15 10 50 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 10 14 17 10 51 52 C

2 ALARCON NIEVES FLORIAN ROMELIO 5803484 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 16 17 10 53 8 16 17 10 51 10 14 18 10 52 10 15 18 10 53 10 14 17 6 47 10 15 17 10 52 51 C

3 CHOQUE RUIZ MAXIMA 7176720 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 14 18 10 52 10 15 18 10 53 10 16 15 10 51 52 C

4 COPA NIEVES GENUARIA 4133772 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 8 15 16 10 49 8 15 17 10 50 8 16 15 10 49 9 16 16 10 51 10 15 18 10 53 51 C

5 CUENCA QUISPE NATIVIDAD 1889781 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 10 14 17 10 51 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 51 C

6 FARFAN HOYOS TOMASA 4148309 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 16 14 10 49 9 17 16 10 52 10 17 16 10 53 10 14 19 10 53 10 15 18 10 53 52 C

7 GARECA QUIROGA ELIDA 1792005 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 17 19 10 55 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 10 16 15 10 51 51 C

8 LERMA AZUA WEIMAR 10707489 31 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 10 14 17 10 51 52 C

9 LISARAZU VETANCUR JOSE ANGEL 1897436 47 M SI CASTELLANO CHOFER 8 16 17 10 51 9 16 17 10 52 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 53 C

10 MAMANI CRUZ CARMEN 5048120 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 16 15 10 50 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 51 C

11 POSLABA PEREZ CANDIDA 5007135 39 F    8 16 17 10 51 9 16 17 10 52 10 16 18 10 54 9 15 16 10 50 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 52 C

12 QUIROGA GARNICA MARTHA 
ENRRIQUETA 7234245 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 16 10 49 10 17 16 10 53 10 14 17 10 51 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 52 C

13 RUIZ FLORES CASTA CORINA 1625631 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 8 15 16 10 49 10 18 16 6 50 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 51 C

14 TOLABA LAIME RAMONA 5040220 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 17 10 52 8 16 17 10 51 8 17 15 10 50 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 52 C

15 VALENCIA OLARTE FELIX SILBESTRE 4126714 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 15 10 49 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 8 16 18 10 52 10 15 14 10 49 10 16 15 10 51 51 C

16 VILCA GUZMAN AYDEE 4145430 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 16 17 10 52 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 8 16 15 10 49 10 17 16 10 53 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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