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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA MAMANI LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 3 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Zudafiez Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: PUCA HUASI Total 8 8 8 0
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1 PACO SIMONA 7516579 | 73 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 17 10 54 10 14 17 10 51 12 12 8 10 42 12 8 12 10 42 47 c
2 CHOQUE FERNANDEZ SEVERO 13615745| 19 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 17 10 47 10 12 16 10 48 8 12 7 10 37 10 12 5 10 37 42 c
3 COAQUIRA PACO MAURICIA 5682875 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 15 14 57 10 18 21 14 63 10 17 15 14 56 10 18 17 14 59 59 c
4 FLORES PARAQTA LOLA 7552922 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 13 10 46 11 18 16 10 55 12 1 10 10 43 12 11 10 10 43 47 c
5 FLORES REINAGA LEONARDA 5660549 | 35 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 11 14 49 13 18 17 14 62 14 15 15 14 58 14 10 5 14 43 53 c
6 LIMACHI VELASQUEZ JUANA 10329877| 35 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 9 14 14 47 9 7 17 14 47 14 14 8 14 50 10 9 7 14 40 46 c
7 MONTERO CONDORI CRISOLOGO 7558653 | 31 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 21 14 68 14 14 21 14 63 14 14 20 14 62 14 19 17 14 64 64 c
8 SOTO ARANCIBIA ROSA 5660219 | 41 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 10 13 14 50 12 19 16 14 61 14 13 7 10 44 13 10 8 14 45 50 c
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