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Departamento: TARIJA Facilitador: YENNY CRISTINA CONDORI RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 defeb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 6 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: YESERA SAN SEBASTIAN Total 2 2 2 0
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1 GARECA JUSTINA 10696929 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 16 14 10 51 12 16 14 10 52 12 17 15 10 54 11 17 19 10 57 12 18 16 56 14 16 19 10 59 55 C
2 RIOS FELISA 4131818 | 60 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 10 14 10 46 11 16 14 13 54 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 14 17 15 56 11 16 18 10 55 53 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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