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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: EDITH SILVIA ESPINOZA PALALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 9 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 10 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO LAS PANOSAS Total 15 15 15 0
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1 CLEMENTE TACURI JAIME 5782853 40 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 21 14 66 13 18 19 14 64 13 20 19 14 66 13 19 19 14 65 12 16 19 14 61 13 19 20 14 66 65 C

2 ESPINOZA PALALA DAVID HERNAN 7125156 47 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 13 14 20 10 57 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 65 C

3 FERNANDEZ DIAZ ADELMA 4158672 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 12 21 20 14 67 14 20 18 14 66 67 C

4 GARECA PIZARRO FABIAN 7100438 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 17 14 63 13 18 19 14 64 12 18 18 14 62 13 19 21 14 67 14 21 19 14 68 13 19 18 14 64 65 C

5 GARECA VARGAS NELBA 5027960 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

6 GARNICA MARISCAL JUAN RAMON 7120352 32 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 20 14 64 12 19 20 14 65 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 13 17 21 14 65 12 21 18 14 65 65 C

7 GIMENEZ TORREZ AIDE 7100439 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 17 14 62 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 13 20 17 14 64 13 21 18 14 66 65 C

8 GUDIÑO ORTIZ PABLO RENATO 12689161 27 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 12 14 18 14 58 14 20 20 14 68 14 14 21 14 63 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 65 C

9 HUMACATA CRUZ JUANA 1838337 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 13 18 21 14 66 13 20 17 14 64 14 17 21 14 66 13 20 21 14 68 65 C

10 MAMANI LOPEZ ANASTACIA 5078754 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 19 14 64 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 17 21 14 65 13 20 21 14 68 65 C

11 PALALA EYZAGUIRRE RUFINA 1795393 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 13 19 21 14 67 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

12 RAMOS JARAMILLO MARTHA LOURDES 5059773 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 13 14 21 14 62 12 20 18 14 64 12 18 21 14 65 12 20 20 14 66 64 C

13 ROMERO MARTINEZ AVELINA 1866737 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 14 14 61 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 14 20 21 14 69 12 19 21 14 66 14 21 20 14 69 66 C

14 SALVATIERRA HURTADO IGNACIA 5348378 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 17 14 64 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

15 TORREZ VEGA CARMELO 1817679 56 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 13 21 14 14 62 12 19 17 14 62 12 21 17 14 64 12 20 18 14 64 64 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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