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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: PORFIRIA ALI YAÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Avilez Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Uriondo Fecha Final: 8 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LADERAS CENTRO Total 15 15 15 0
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1  AGUILERA ANA ROSA 7121381 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 17 10 50 9 15 16 10 50 9 17 16 10 52 9 16 15 10 50 10 14 18 10 52 9 17 15 10 51 51 C

2  ORTEGA SAVINA 7134496 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 14 13 10 47 9 17 13 10 49 8 16 15 10 49 9 15 15 10 49 9 16 15 10 50 50 C

3 ARAMAYO ROJAS SONIA 7139399 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 8 16 17 10 51 8 15 16 10 49 9 16 14 10 49 8 15 16 10 49 51 C

4 CAIHUARA FLORES BEATRIZ ELENA 10627171 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 16 15 10 48 9 15 14 10 48 9 16 15 10 50 9 16 15 10 50 9 17 16 10 52 8 14 14 10 46 49 C

5 FLORES ORTEGA ERMINIA 10649996 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 17 18 10 51 7 16 14 10 47 8 15 13 10 46 8 16 18 10 52 8 15 14 10 47 8 15 16 10 49 49 C

6 FLORES SAGREDO TOMASA 7172634 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 54 8 15 15 10 48 7 14 13 10 44 9 16 15 10 50 7 14 15 10 46 8 16 14 10 48 48 C

7 GALLARDO MICHEL EULALIA 7134487 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 15 14 10 49 10 17 14 10 51 9 17 15 10 51 9 18 19 10 56 53 C

8 MARAZ CASTILLO LUIS 1878153 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 16 10 50 8 16 14 10 48 10 14 16 10 50 10 14 13 10 47 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 50 C

9 MARAZ GUTIERREZ BERNARDO 7253971 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 17 10 55 8 19 17 10 54 6 17 18 10 51 8 16 15 10 49 8 15 14 10 47 9 15 14 10 48 51 C

10 MARAZ MICHEL JUAN 1802029 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 15 10 49 9 16 14 10 49 9 17 14 10 50 9 16 13 10 48 8 14 13 10 45 8 14 14 10 46 48 C

11 MARAZ ORTEGA CELESTINA 10724872 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 10 51 8 16 17 10 51 8 15 16 10 49 9 16 15 10 50 7 15 14 10 46 8 15 16 10 49 49 C

12 MARAZ ORTEGA ELEODORO 1833599 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 15 10 48 7 14 14 10 45 7 15 13 10 45 9 16 18 10 53 9 17 18 10 54 8 16 15 10 49 49 C

13 MARAZ ROMERO LOURDES MARTHA 7134455 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 8 16 15 10 49 8 15 14 10 47 9 16 14 10 49 9 17 19 10 55 9 16 14 10 49 51 C

14 MARAZ SANCHEZ AURORA 1881870 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 15 10 48 9 15 16 10 50 10 14 17 10 51 10 17 16 10 53 8 15 14 10 47 8 14 15 10 47 49 C

15 MARAZ SANCHEZ POLONIA 7120771 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 15 10 47 9 16 15 10 50 9 16 14 10 49 7 15 17 10 49 9 17 19 10 55 8 14 15 10 47 50 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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