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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOURDES CHOQUECALLATA CRISPIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 9 deago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: El Puente Fecha Final: 8 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 48 - U.E. CONDOR DE Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR MONTERO FLORINDA 6353467 | 60 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 12 17 10 49 14 18 21 14 67 14 17 20 10 61 10 18 21 10 59 59 C
2 BALDERRAMA VACA LUCINDA 7571337 | 24 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 17 20 10 61 10 16 18 10 54 10 18 20 14 62 14 16 18 10 58 59 C
3 CHAVEZ VARGAS CUPERTINA 63366225 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 18 20 14 62 14 11 14 10 49 10 16 18 10 54 10 11 14 14 49 54 C
4 CRUZ DE VILLARPANDO HILDA 8218890 | 35 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 16 18 10 54 10 14 15 10 49 14 11 14 10 49 10 14 15 10 49 50 C
5 DIAS BLANCO DELICIA 8004986 | 43 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 18 18 14 64 14 17 20 10 61 10 18 20 14 62 14 17 20 14 65 63 C
6 MONTAO GUZMAN GREGORIA 6322387 | 44 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 15 10 49 14 18 18 14 64 10 12 17 10 49 10 18 18 10 56 55 C
7 MURNOZz CORMA PRIMA 6375978 | 51 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 11 14 10 49 10 12 17 10 49 10 18 20 14 62 14 12 17 10 53 53 C
8 SERRANO CHOQUE SATURNINA 6347221 | 49 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 18 21 14 67 10 18 20 14 62 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 65 C
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