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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIRNA JIMENEZ PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 10 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Zudafiez Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ZUDANEZ Total 9 9 9 0
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1 CRUZ SANTIAGO 7509304 | 20 M Sl | QUECHUA OTRO 10 16 16 14 56 10 18 16 10 54 13 16 17 14 60 13 17 18 14 62 58 o]
2 CUELLAR FRANCISCA 10376148| 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 13 16 20 10 59 10 17 20 10 57 13 16 20 10 59 58 o]
3 LOAYZA HERMOSO CESAR 3638882 | 46 M Sl | QUECHUA OTRO 12 18 18 14 62 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 12 18 18 14 62 60 o]
4 LOMAR PENARANDA HUGO 5684276 | 31 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 17 14 60 13 18 21 10 62 12 17 20 10 59 12 16 19 14 61 61 o]
5 OCHOA ARACIBIA MARIO 5641639 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 19 14 61 10 18 17 10 55 12 18 20 10 60 10 16 19 14 59 59 o]
6 PORCEL CABEZAS REYNA 10342804| 25 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 17 20 10 59 59 o]
7 QUISPE CAYO VICTORIA 12642601| 22 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 16 16 10 55 12 18 17 10 57 13 17 18 10 58 13 17 19 14 63 58 o]
8 VARGAS MENDIL HILARIA 10341907| 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 17 10 54 12 18 17 10 57 12 17 20 10 59 12 18 20 10 60 58 o]
9 CUELLAR YOLANDA 7529625 | 24 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 18 14 62 13 18 21 10 62 13 18 20 10 61 12 17 18 14 61 62 o]
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