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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HILDA HERRERA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 6 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CANAHUAY CO Total 8 8 8 0
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1 LOAYZA DINICIA 5662437 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 19 10 57 8 12 20 10 50 10 15 21 10 56 14 21 17 14 66 57 o]
2 ARANCIBIA CACERES ROSA 4110108 | 81 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 15 10 53 9 14 19 10 52 13 19 20 14 66 14 21 19 14 68 60 o]
3 AYALA ZELAYA MATILDE 5662338 | 65 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 9 14 18 10 51 12 21 13 14 60 12 18 15 14 59 59 o]
4 MARQUEZ LOAYZA FELICIA 10377388| 66 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 13 19 10 51 13 20 17 14 64 13 20 21 14 68 13 19 17 14 63 62 o]
5 PALACIOS AVALOS CELSA 7494315 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 13 18 10 50 9 14 17 10 50 7 1 21 10 49 12 18 19 14 63 53 o]
6 PALACIOS AVALOS CRISTIAN 5662381 | 46 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 14 19 10 52 10 15 21 10 56 9 14 21 10 54 9 13 20 10 52 54 o]
7 PALACIOS AVALOS JULIANA 7494313 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 1 17 17 10 55 66 o]
8 PANIAGUA PALACIOS AURELIA 12675710| 57 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 16 14 63 9 13 13 10 45 14 21 20 14 69 13 20 11 14 58 59 o]
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