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Departamento: TARIJA Facilitador: VALENTIN CHOQUE ALBINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 7 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tomayapo (El Puente) Fecha Final: 8 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL MOLINO Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ALBINO ARMELLA PASTOR 1844202 | 50 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 12 14 10 46 9 13 15 10 47 8 13 12 10 43 13 13 13 10 49 46 [
2 ALBINO ARMELLA TOMASA 1874343 | 48 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 11 15 10 46 9 13 15 10 47 8 13 13 10 44 13 17 12 10 52 47 ¢
3 ALBINO GUTIERREZ MARCELINA 10679082 | 39 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 13 13 10 46 9 12 16 10 47 8 12 10 10 40 13 15 13 10 51 46 [
4 ALVINO GUTIERREZ ILFA 5042924 [ 35 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 12 14 10 46 9 14 17 10 50 8 11 13 10 42 13 16 14 10 53 48 ¢
5 CARDOZO SANCHEZ JOSE LUIS 13795111 | 37 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 11 11 10 42 9 12 15 10 46 8 11 11 10 40 13 13 11 10 47 44 C
6 CHOQUE CARDOZO BERTHA 10704665 | 38 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 12 13 10 45 9 12 16 10 47 8 12 12 10 42 13 15 12 10 50 46 ¢
7 DOMINGUEZ GUTIERREZ BERONICA 5805572 | 49 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 10 14 15 10 49 9 14 14 10 47 8 14 10 10 42 13 14 12 10 49 47 [
8 RAMOS BEITEZ JUSTINO 4124621 | 43 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 12 14 10 46 9 14 14 10 47 8 10 10 10 38 13 18 12 10 53 46 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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