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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ISAAC BARRIONUEVO CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1 demar. de2013 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 11 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: JATUN KINRAY Total 8 8 8 0
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1 BELLIDO BRUNO 10357229| 37 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 21 10 62 12 17 15 10 54 12 19 21 10 62 12 21 21 10 64 61 o]
2 ARENAS MODESTO CANO 5675166 | 30 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 21 14 67 14 15 21 14 64 13 17 21 10 61 12 16 21 10 59 63 o]
3 BELLIDO BEJARANO ZACARIAS 5675233 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 21 10 64 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 10 62 65 o]
4 BELLIIDO AVILA ESPERANZA 10301530| 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 68 o]
5 CRUZ CANO MARIO 10357167| 21 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 20 14 67 14 19 15 10 58 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 62 o]
6 CRUZ CRUZ TEODORA 5675234 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 17 17 14 62 14 17 21 14 66 14 15 21 14 64 12 18 21 10 61 63 o]
7 GARCIA BELLIDO HERMOGENES 4152735 [ 35 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 1Z 21 14 64 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 63 o]
8 GARCIA G ERMAN CRUZ 5675191 | 42 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 17 21 10 62 14 15 21 10 60 14 17 21 10 62 12 21 21 10 64 62 o]
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