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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: AIDA CHOQUE ARROYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mendez Fechadelnicio: 10 de set. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Puente Fecha Final: 10 de mar. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA DE AGUA RICA- Total 15 15 15 0
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1 TOLABA MARTINA 7177767 | 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 15 14 61 14 18 17 10 59 (i3 16 19 10 58 13 15 17 6 51 14 16 19 6 55 57 c
2 |ARAMAYO BALDIVIEZO DELICIA 7203338 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 19 10 57 13 17 15 10 55 12 16 13 6 47 13 17 18 6 54 14 19 15 6 54 53 [¢]
3 |BEITES OLARTE ISABEL 7203050 | 59 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 19 10 57 14 17 18 10 59 13 16 17 6 52 13 17 14 6 50 12 18 14 10 54 54 c
4 |CHOQUE OCHOA MARIA SALOME 10667191 28 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 16 10 54 12 18 19 6 55 13 17 15 10 55 14 18 16 10 58 14 20 19 6 59 56 ¢
5 |CRUZ RUEDA SEFERINA 5011528 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 14 17 10 54 12 16 19 6 53 13 17 12 10 52 12 19 18 10 59 12 14 18 10 54 54 o]
6 |DIAS RAMIREZ ELZA 10622879 53 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 14 10 52 12 19 16 6 53 13 17 18 10 58 13 16 17 10 56 12 16 20 6 54 55 o]
7 |DIAZ CRUZ CLARA 10679136 39 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 20 10 62 14 19 16 6 55 13 18 17 6 54 13 17 15 10 55 14 19 17 10 60 57 o]
8 |DIAZ CRUZ SIRA 7167661 | 49 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 20 10 62 12 16 18 10 56 13 17 14 6 50 12 19 16 10 57 12 17 15 6 50 55 o]
9 |DIAZ VALLE ANGELA 1844029 | 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 17 10 59 12 14 16 10 52 13 19 19 6 57 12 17 18 6 53 12 16 14 10 52 55 [¢]
10 | DIAZ ZENTENO YOLANDA 10626472 42 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 15 19 6 53 14 18 17 10 59 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 12 16 13 6 47 55 c
11 | GUTIERREZ SANCHEZ MARGARITA 7161066 | 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 16 10 58 12 18 17 10 57 13 16 15 6 50 12 17 19 6 54 12 13 17 14 56 55 [¢]
12 | GUTIERREZ TOLABA FRANCISCA 7161326 | 44 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 16 10 56 12 17 14 10 53 13 16 19 10 58 12 15 18 10 55 13 12 11 10 46 54 o]
13 | RAMOS CALISAYA DORA 1822221 | 54 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 10 60 14 16 13 6 49 13 17 15 6 51 14 20 18 6 58 13 15 18 6 52 54 [¢]
14 | TOLABA RUEDA CELINDA 7101096 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 17 14 63 12 16 15 10 53 13 19 16 10 58 12 17 20 14 63 12 13 19 14 58 59 o]
15 | VALLE SANGUINO NICOLAS 5783695 | 37 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 19 14 64 14 16 17 10 57 13 15 16 10 54 12 14 18 10 54 14 19 16 10 59 58 ¢

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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