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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CLEMENTINA VILLCA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha denicio: 8 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 24 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI Total 8 8 8 0
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1 ALEJANDRO GERTRUDIS 1827465 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 14 14 57 14 1 18 14 57 12 16 15 14 57 10 16 16 10 52 56 o]
2 CARRENO VICTOR HUGO 5105940 | 35 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 10 21 14 55 9 17 12 14 52 10 10 15 14 49 10 10 21 14 55 53 o]
3 SUBELZA ALBERTA 4633414 [ 45 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 8 14 48 12 14 18 14 58 13 13 15 14 55 1 13 14 14 52 53 o]
4 ARENAS MENDOZA LUISA 12425543| 17 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 14 14 56 13 13 15 14 55 14 14 15 14 57 10 14 15 14 53 55 o]
5 GALVAN SUBELZA SILVIA MARIBEL 12379615| 18 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 20 14 58 11 15 18 14 58 12 12 15 14 53 12 12 18 14 56 56 o]
6 MAMANI ALEJANDRO MARITZA CAROLINA | 7470081 | 20 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 9 21 14 53 8 18 12 14 52 9 9 21 14 53 9 9 21 14 53 53 o]
7 MANCILLA ARENAS DAVID 5656039 | 25 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 15 8 14 51 14 12 15 14 55 13 15 15 14 57 9 15 18 14 56 55 o]
8 RENGIFO FLORES MARIO 7535005 | 57 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 20 14 56 10 16 15 14 55 11 1 9 14 45 1 11 18 14 54 53 o]
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