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Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: SANDRA ISABEL TORREZ VALDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 14 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 1V CENTENARIO-UE. NTRA Total 11 11 11 0
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1 SEGOVIA ANA PATRICIA 7102384 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 | 17 [ 14 | 55 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 14 15 [ 20 [ 14 [ 63 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 12 17 | 19 | 14 | 62 60 | cC
2 |ARAMAYO CHOQUE ANITA 10659869| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 12 19 [ 21 14 | 66 | 14 | 20 | 16 | 14 | o4 12 16 [ 21 14 | 63 65 | C
3 | GUTIERREZ RUEDA ROSALIA 10647714| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 15 [ 10 | 53 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 18 | 20 [ 10 | 59 58 | C
4 |[IRAHOLA CASTILLO FELISA 7188060 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 11 14 | 21 14 | 60 12 17 | 21 14 | o4 62 | C
5 |RAMOS CASON ROBERT 5793547 [ 35 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 11 20 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 13 15 | 16 [ 14 | 58 63 | C
6 |RAMOS CAZON TERESA AMELIA 5021551 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 21 19 | 14 | 66 [ 11 15 | 21 14 | 61 11 17 | 16 [ 14 | 58 | 13 | 17 | 17 | 14 [ 61 13 | 21 21 14 | 69 63 | C
7 |RAMOS CAZON VICENTE ABRAHAN | 4120908 | 41 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 11 20 | 20 [ 14 [ 65 [ 11 19 | 18 [ 14 | 62 | 13 | 19 | 21 14 | e7 13 19 | 20 [ 14 | 66 65 | C
8 |RAMOS GERONIMO MARTIN MANUEL 1617996 | 72 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 11 21 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 13 19 | 19 [ 14 | 65 64 | C
9 |RODRIGUEZ HUAYTA ANA ISABEL 6713595 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 | 21 14 | 60 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 11 20 | 14 | 14 | 59 12 18 | 20 [ 14 | 64 62 | c
10 | TORREZ CONDORI LEONARDO 2229790 | 64 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 15 | 19 | 14 | &2 12 18 | 21 14 | 65 64 |
11 | VALDEZ TAVERA ROSA 1786665 | 59 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 63 | C

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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