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Control crE= r
Departamento: TARIJA Facilitador: MIGUEL ANGEL RIVERA MATIRAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 8 defeb. de 2021 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Carapari Fecha Final: 30 dejul. de 2021 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AGUA BLANCA 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 MATIRAYO FLORENTINO 7137163 | 74 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 21 16 10 61 14 2 15 10 60 10 19 21 10 60 60 C
2 MATIRAYO LUZ MARGARITA 1652955 | 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 14 16 19 14 63 55 [}
3 |BURGOS VILLAFUERTE ADELA 7192763 | 42 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 1 21 17 10 59 58 C
4 |GUDINO ORTEGA GONZALO 7102847 | 41 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 21 19 10 63 13 21 19 14 67 12 17 14 10 53 61 C
5 |GUZMAN TEJERINA AMALIA 7132393 | 43 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 21 21 10 63 11 21 21 10 63 1 15 17 14 57 61 C
6 |RIOS FLORES PABLO 1647067 | 80 M S| | CASTELLANC OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 10 64 14 19 16 14 63 65 (o}
7 | SANGUINO ALDANA ISMAEL 1622008 | 74 M S| [CASTELLANC OTRO 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 13 17 14 10 54 59 C
8 | TEJERINA SANCHEZ LUCILA 3218011 57 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 10 5 12 15 14 14 55 12 20 17 10 59 55 (e}
9 |TEJERINA TORREZ MIRIAN 7149052 | 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 10 60 13 20 16 14 63 62 [}
10 |VILLAFUERTE VALERIANO JULIA 7190482 | 67 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 15 10 55 13 17 15 14 59 12 15 14 10 51 55 (03

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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