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Departamento: TARIJA Facilitador: FAVIOLA CALLE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 1 deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Yacuiba Fecha Final: 1 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO-UE. SAN ISIDRO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual
1 ROJAS TEODORA 10637764 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 11 16 [ 18 | 14 | 59 | 13 | 19 | 21 6 50 | 11 16 | 20 6 53 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 58 | C
2 [CALLEJAS FUENTES VALENTINA 4134611 | 52 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 [ 19 [ 10 | 54 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 17 [ 21 6 56 | 11 | 21 18 | 14 | 64 | 11 19 | 19 [ 10 | 59 59 | c
3 |CHOQUE CHOCAMANI JUAN 7251531 [ 61 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 11 [ 20 | 18 6 55 | 11 16 | 18 6 51 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 21 18 6 57 5 | cC
4 | DURAN CALIZAYA JULIA 5780493 [ 42 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 | 21 10 [ 62 [ 13 | 17 | 19 6 55 | 11 19 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 19 | 20 6 50 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 58 | C
5 |FARFAN MAMANI MARTHA 10629874| 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 11 [ 21 17 | 14 | 63 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 11 16 [ 21 6 54 59 | c
6 |FARFAN MAMANI SANTUSA 10636457| 54 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 16 | 10 | 57 | 11 16 | 19 6 52 | 14 | 19 | 21 6 60 | 13 [ 18 [ 19 6 56 | 14 | 19 | 19 6 58 57 | C
7 | GALARZA GUTIERREZ NATIVIDAD 12563641| 47 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 6 50 | 11 19 [ 16 | 10 | 56 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 [ 11 16 | 19 6 52 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 58 | C
8 [JAMIRA PACO ALBINA 6433379 | 40 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 11 17 | 20 6 54 | 13 | 17 | 21 6 57 | 14 | 21 17 | 10 | 62 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 60 | C
9 [MORALES LLANOS PAULINA 12785660| 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 18 [ 10 | 54 | 14 | 19 | 16 6 55 | 11 21 19 6 57 | 13 [ 19 [ 15 [ 10 | 57 | 12 | 16 | 18 6 52 55 | C
10 | MUROZ VEIZAGA AURELIO 4144634 | 46 | M | sI CASTELLANO CHOFER 13 [ 15 [ 18| 10 | 56 | 11 | 21 17 6 55 | 11 19 | 20 6 56 | 12 [ 16 [ 18 [ 10 | 56 | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 57 | ¢
11 | PORCEL ROCHA FRANCISCA 1102724 | 53 | F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 18 | 20 6 58 | 11 17 | 19 6 53 | 11 21 17 | 10 [ 59 [ 13 | 16 | 18 6 53 | 12 | 17 | 16 | 14 | 59 5 | C

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