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Control
Departamento: TARIJA Facilitador: NILO AMADO AGUILERA JEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 11dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 11 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA FLORIDA 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 FERNANDEZ ROSA 1831573 | 68 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 18 10 57 1 18 19 10 58 12 14 16 10 52 56 C
2 MURNOZ JOSE MIGUEL 7169672 | 29 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 17 15 10 54 1 19 17 10 57 13 14 19 10 56 56 [
3 VALERIANO MATIAS 7118187 | 36 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 13 15 19 10 57 58 C
4 |CASTRO RODRIGUEZ RICARDO 1257896 | 65 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 17 16 10 55 14 18 15 10 57 12 15 17 10 54 55 (¢}
5 |GALARZA JEREZ AGUSTIN 1797162 | 57 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 12 15 18 10 55 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 57 C
6 [MAMANI FLORES JUANA 7223785 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 20 10 59 14 17 17 10 58 13 15 19 10 57 58 (¢}
7 |MENDOZA ARMELLA SUSANA 5801771 | 35 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 15 20 10 56 12 17 18 10 57 56 (¢}
8 [MINOZ VELASQUEZ MERY ASUNTA 4156318 | 41 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 14 18 10 55 14 17 15 10 56 12 15 20 10 57 56 (¢}
9 [MuNoz CASTILLO ANA 1847451 | 56 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 18 21 10 61 13 17 19 10 59 59 [
10 |ROMERO YANEZ ZULEMA ANGELICA 1438039 | 54 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 18 10 54 12 15 17 10 54 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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