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Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: MARIA ADELA ALBIS COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 9 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/VILLA FATIMA-UE. Total 11 11 11 0
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1 |ALBIS HUARANCA GREGORIA 12674048| 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 12 15 [ 10 [ 47 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 10 13 [ 16 [ 10 [ 49 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 51 ]
2 | CONDORI PINEDA ESPERANZA 1389909 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 14 | 10 [ 45 [ 11 14 | 13 | 10 | 48 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 11 15 | 14 [ 10 | 50 49 | C
3 |DIAZ ZENTENO CLEMENTE 1861912 | 51 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 14 | 17 [ 10 [ 51 11 12 | 15 | 10 | 48 12 13 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 13 | 15 | 10 | 48 12 17 | 16 [ 10 | 55 51 c
4 [HUAITA ORDONEZ LAURA 1833378 | 78 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 16 [ 10 [ 48 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 11 13 | 17 [ 10 [ 51 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 13 | 16 [ 10 [ 51 51 C
5 | MAMANI QUISPE LIDIA 4124441 | 42 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 13 [ 14 [ 10 [ 47 | 11 12 | 15 | 10 | 48 12 12 10 [ 10 [ 44 [ 12 | 15 | 13 | 10 | 50 11 16 | 15 [ 10 | 52 48 | C
6 |NARVAEZ GUDINO ANTONIA 1800520 | 67 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 11 14 [ 10 [ 45 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 11 10 [ 14 [ 10 [ 45 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 12 19 | 16 [ 10 | 57 51 c
7 |RIVADINEIRA MAMANI HONORIA 10737406| 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 [ 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 10 11 15 | 10 [ 46 | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 12 18 | 16 [ 10 | 56 5 | c
8 [soLiz GUTIERREZ FERNANDA 1659102 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 13 [ 15 [ 10 [ 49 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 10 11 13 [ 10 [ 44 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 16 | 15 [ 10 | 53 49 | C
9 |VELASQUEZ CASTRILLO ESTHER 4128919 | 49 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 [ 12 [ 10| 45 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 10 13 [ 12 [ 10 | 45 | 12| 16 | 14 | 10 | 52 11 16 | 18 [ 10 | 55 5 | c
10 | VELASQUEZ ZENTENO FROILAN 1779432 | 77 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 11 13 [ 15 [ 10 [ 49 [ 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 16 | 14 [ 10 | 52 5 | c
11 |ZOTA SIGUAIRU EUSTAQUIA 1421279 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 14 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 11 15 [ 14 [ 10 [ 50 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 10 15 | 17 | 10 | 52 51 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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