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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: VICTOR GARECA NIEVES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Avilez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 14 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN NICOLAS Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 JURADO MARIA ROXANA 7130405 | 51 F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 18 15 10 55 i 14 14 10 49 52 c
2 |BETANCUR VEGA MARIA FATIMA 7161571 | 28 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 10 15 17 10 52 12 20 18 10 60 10 17 14 10 51 54 c
3 |GARECA JURADO SANTUSA 7120290 | 39 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 16 19 14 60 13 15 18 14 60 10 17 17 14 58 59 c
4 |GARECA RUEDA GABRIELA 7254416 | 25 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 21 19 14 66 14 20 16 14 64 66 c
5 |JURADO MARIN CIRA IRMA 1899362 | 43 | F | sI [cASTELLANC|AMA DE cASA 9 17 18 10 54 10 19 19 10 58 12 15 16 10 53 55 c
6 |RIOS CONTRERAS CRISTINA 5789734 | 39 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 17 14 60 13 20 18 14 65 1 16 17 14 58 61 c
7 |RODAS VELASQUEZ ROSALIA 7785371 36 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 14 16 19 14 63 13 17 16 14 60 12 15 17 14 58 60 c
8 |ROLDAN CADENA RUTH 5793587 | 46 | F | SI |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 14 55 9 17 18 14 58 1 14 15 14 54 56 c
9 |URZAGASTE TILCARA MAURA 7177651 | 62 | F | SI [CASTELLANC|AMA DE cAsA 8 15 17 6 46 9 16 17 6 48 10 15 14 6 45 46 c
10 |URZAGASTE JoARS VDA. DE RAMONA LUISA 1088257 | 69 | F | si |casTELLANC|AmMADECASA| o 14 19 6 48 10 15 17 6 48 8 14 15 6 43 46 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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