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Departamento: TARIJA Facilitador: WILLY ABRAHAN CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arce Fechadelnicio: 13 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Bermejo Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARREDERO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CONDORI DIONICIA 12658953 [ 65 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 9 7, 15 10 51 8 14 17 10 49 9 14 17 10 50 50 ¢
2 TAPIA BERTHA ADELA 5036855 | 35 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 16 18 10 54 10 16 15 10 51 10 18 17 10 55 53 ¢
3 |ANGULO GONZALES PAULINA 1346355 | 88 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 18 14 10 52 10 15 19 10 54 11 15 18 10 54 53 ¢
4 | CARBAJAL TOLABA SANTUSA 7165728 | 29 F S | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 52 [¢]
5 |CARVAJAL TOLABA LEONARDA 19708458 [ 35 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 15 17 10 51 8 15 14 10 47 8 16 14 10 48 49 ¢
6 | CONDORI AIZA ESTEFANIA 10643839 [ 30 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 18 10 54 9 15 18 10 52 9 13 16 10 48 51 ¢
7 |COPA ROLLANO MARCELINO 1783628 | 57 M Sl | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 17 19 10 55 9 15 17 10 51 10 16 18 10 54 53 ¢
8 |GONZALES ANGULO GENARIA 7124566 | 76 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 1 17 18 10 56 11 17 14 10 52 10 16 18 10 54 54 ¢
9 |IBARRA MAMANI ADELA SABINA 4130585 | 40 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 15 18 10 52 8 15 17 10 50 9 14 16 10 49 50 [
10 |VELA RODRIGUEZ MARIA 7206384 | 25 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 1 16 18 10 55 11 16 17 10 54 10 15 13 10 48 52 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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