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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NATALIA JJIMENEZ OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fecha denicio: 9 deoct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Sopachuy Fecha Final: 10 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: MAMA WAS] Total 9 9 9 0
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1 TARDIO MARCELO 5697351 | 30 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 10 10 6 40 13 15 13 6 47 10 14 12 6 42 1 14 13 6 44 43 o]
2 ALDANA FLORES ANTONIO 7559508 | 52 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 10 6 39 12 10 14 6 42 10 13 12 6 41 11 14 12 6 43 41 o]
3 FLORES PAREDES VICTORIA 7559500 | 53 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 8 14 10 6 38 11 12 10 6 39 10 12 11 6 39 10 15 13 6 44 40 o]
4 FLORES VELA LISBETH 10359921| 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 15 6 46 10 16 10 6 42 10 15 13 6 44 10 14 15 6 45 44 o]
5 GONZALES VELA ALBINA 10373033| 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 15 6 46 12 16 10 6 44 13 15 13 6 47 10 10 15 6 41 45 o]
6 QUISPE CHOQUE JACINTA 7490688 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 15 6 50 10 16 10 6 42 10 15 13 6 44 10 14 15 6 45 45 o]
7 SILVA VELA MAXIMA 13740252| 37 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 12 13 6 41 12 15 11 6 44 13 12 11 6 42 10 14 15 6 45 43 o]
8 TARDIO CHOQUE ELENA 7541796 | 21 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 12 1 6 38 10 14 11 6 41 10 13 12 6 41 9 11 14 6 40 40 o]
9 TARDIO NURNEZ INOCENCIA 10373075| 24 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 15 6 45 9 13 14 6 42 8 1 13 6 38 10 10 14 6 40 41 o]
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