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Control de Estudiantes

Departamento: TARIJA Facilitador: LIDIA ZUÑIGA ARMELLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Arce Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Padcaya Fecha Final: 24 de feb. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHAGUAYA Total 10 10 10 0
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1  MORENO MARIA FLORINDA 1864107 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 8 14 16 10 48 9 16 15 10 50 8 15 14 10 47 48 C

2 APARICIO RUIZ PANFILO FIRMO 1658853 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 16 10 49 9 16 15 10 50 8 14 15 10 47 9 15 16 10 50 49 C

3 ARMELLA MORENO CIRILO 1857302 51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 15 15 10 48 7 16 17 10 50 8 15 14 10 47 8 14 15 10 47 48 C

4 ARMELLA MORENO MIGUEL LUCIO 1864055 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 17 18 10 53 9 17 18 10 54 8 16 17 10 51 9 16 17 10 52 53 C

5 ARMELLA MORENO NAVAL AMADO 4151454 41 M SI CASTELLANO CHOFER 8 15 14 10 47 9 16 15 10 50 8 14 15 10 47 9 15 14 10 48 48 C

6 ARMELLA MORENO ROSALIA 1822282 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 14 14 10 44 8 14 16 10 48 7 15 14 10 46 8 15 14 10 47 46 C

7 MORENO FLORES PETRONA 7148106 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 54 8 16 17 10 51 7 14 15 10 46 8 15 14 10 47 50 C

8 MORENO VARGAS DORA 7183476 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 8 15 17 10 50 8 16 15 10 49 8 15 15 10 48 49 C

9 ZUÑIGA OLARTE JULIA ELIZABETH 7151024 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 8 15 15 10 48 7 15 14 10 46 9 15 14 10 48 48 C

10 ZUÑIGA OLARTE REINALDO WALTER 1811452 54 M SI CASTELLANO OTRO 9 17 16 10 52 8 15 14 10 47 8 16 15 10 49 9 15 14 10 48 49 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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