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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PAMELA BEATRIZ ROJAS CEREZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: VillaAlcala Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: HUANCAPAMPA Total 8 8 8 0
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1 CACERES BARRON FRANCISCA 10331073| 27 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 9 14 14 10 47 59 c
2 ESTRADA VARGAS SEVERINA 3644252 | 50 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 19 10 61 14 17 17 10 58 11 15 15 10 51 13 20 20 10 63 58 c
3 GARCIA LLANOS MARTINA 3202829 | 54 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 10 63 13 20 20 14 67 11 16 16 10 53 13 19 19 10 61 61 c
4 GUZMAN OCHOA ROSENDA 5662237 | 35 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 c
5 HERRERA MURILLO SARAFINA 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 14 21 21 10 66 13 19 19 10 61 62 c
6 LEON GARCIA ESTEBAN 50 M SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 11 15 15 10 51 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 59 c
7 NAVARRO FLORES FIDELIA 3644340 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 1 15 15 10 51 14 18 18 10 60 59 o]
8 PLATA CEJAS CANDELARIA 5639915 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 14 20 20 10 64 63 c
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