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Departamento: TARIJA Facilitador: BENITA ADRIANA FERNANDEZ CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 5 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO NARCIZO CAMPERO Total 12 12 12 0
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1 ALTAMIRANO AGUIRRE EUGENIO 1865715 49 M NO CASTELLANO CARPINTERO 12 18 21 14 65 12 19 15 14 60 10 12 10 14 46 13 20 21 14 68 11 20 15 14 60 14 14 15 14 57 59 C

2 CASTILLO AGUILAR JULIA 4138571 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 14 52 9 12 10 14 45 7 8 12 14 41 14 19 18 14 65 10 16 18 14 58 9 11 18 14 52 52 C

3 CHOCALA DELGADO SANTUZA 10664913 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 12 15 10 46 10 13 8 10 41 14 21 15 10 60 11 17 15 10 53 10 13 15 10 48 50 C

4 FERNANDEZ CRUZ ANTONIA 1122671 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 14 52 8 9 10 14 41 7 6 10 14 37 11 17 21 14 63 14 18 12 14 58 12 13 15 14 54 51 C

5 FLORES SANTOS DE 
TORRICO BACILIA VALENTINA 2694568 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 9 16 15 10 50 10 8 10 10 38 12 20 21 10 63 11 21 18 10 60 11 19 20 10 60 56 C

6 GARECA DIAZ ANA MARIA 1884558 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 18 14 62 9 10 6 14 39 14 20 21 14 69 13 16 20 14 63 12 15 20 14 61 60 C

7 LLANOS YUCRA METUDIO 8573485 25 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 14 65 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 11 18 15 14 58 14 21 21 14 70 9 17 18 14 58 64 C

8 RIVERA FERNANDEZ ARTURO 4147388 42 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 17 12 14 57 7 9 8 14 38 11 21 18 14 64 10 16 21 14 61 11 16 15 14 56 57 C

9 ROMERO QUISPE DE 
GUTIERREZ EDITH 4143091 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 19 18 14 64 10 12 10 14 46 14 16 20 14 64 10 16 21 14 61 13 21 15 14 63 61 C

10 SOTO TORREZ LUCAS 1414424 54 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 19 15 14 62 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 13 16 18 14 61 67 C

11 VEDIA CANO NATIVIDAD 7478456 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 14 57 9 11 15 14 49 10 8 8 14 40 14 19 15 14 62 14 18 21 14 67 11 13 20 14 58 56 C

12  SALGADO  DE 
RODRIGUEZ MARIA FLORINDA 1866462 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 17 18 14 62 10 8 8 14 40 12 17 18 14 61 11 15 18 14 58 14 19 18 14 65 59 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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