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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUSTO CRUZ GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Arani Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Vacas Fecha Final: 4 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Localidad/Comunidad: YANATAMA Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ALVAREZ CHAMBI DE CRUZ EULOGIA 3735636 | 73 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 10 61 10 19 18 10 57 14 18 19 10 61 14 18 16 14 62 60 c
2 BALDERRAMA CLAURE ESPERANZA 8008075 | 60 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 20 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 61 c
3 CHAMBI CRUZ JUDIHT 7895245 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 19 14 62 12 17 19 10 58 12 19 18 10 59 14 20 19 10 63 61 c
4 GONZALES DE HERRERA JULIA 4490063 | 57 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 14 14 58 12 18 19 10 59 12 17 16 14 59 12 18 17 14 61 59 c
5 MONTANO DE CHAMBI RITA 4498595 | 73 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 16 10 50 12 18 17 10 57 11 18 18 10 57 11 19 18 10 58 56 c
6 MONTENEGRO FERNANDEZ DOMITILA 68 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 19 14 62 10 19 20 10 59 13 18 18 14 63 10 18 17 10 55 60 c
7 RICALDEZ DE ROJAS JOSEFINA 4490074 | 75 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 17 14 57 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 1 17 19 10 57 58 o]
8 ZENTENO COLQUE DE CHAMBI GAVINA 3735528 | 70 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 19 10 59 11 17 16 10 54 12 18 19 10 59 14 18 19 10 61 58 c
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