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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN PABLO FLORES SANTILLAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 9 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 7 deago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL VILLAR Total 8 8 8 0
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1 BARON LOAYZA NICOLASA 7462572 | 35 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 9 14 14 10 47 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 60 o]
2 BRITO NAVARRO ERCILIA 12738295| 28 F NO | QUECHUA OTRO 11 17 17 10 55 9 14 14 10 47 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 59 o]
3 CACERES AGUILAR CANDELARIA 5662351 | 47 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 14 14 10 47 10 15 15 10 50 9 14 14 10 47 9 13 13 10 45 47 o]
4 CACERES VEDIA GREGORIA 5697037 | 36 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 13 13 10 45 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 61 o]
5 MARIN SANDOVAL LUCIA 5650622 | 47 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 1 17 17 10 55 66 o]
6 MARQUEZ LOAYZA AURELIA 5640134 | 47 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 9 13 13 10 45 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 62 o]
7 MARQUEZ RENTERIA VIDAL 12929998| 52 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 9 13 13 10 45 9 14 14 10 47 7 1 11 10 39 12 18 18 14 62 48 o]
8 RENTERIA CHUMACERO URSULA 7494307 | 56 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 17 10 55 8 12 12 10 42 10 15 15 10 50 14 21 21 14 70 54 o]
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