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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PABLO CHOQUE QUENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 3 demay. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Incahuasi Fecha Final: 9 deoct. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: TONGOYA Total 9 9 9 0
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1 ARAOZ CRUZ GREGORIA 10302087| 58 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 17 14 53 12 18 16 14 60 13 17 16 14 60 13 18 16 14 61 59 o]
2 MANCILLA RODRIGUEZ ROSA 1323087 | 37 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 15 15 6 45 10 15 17 6 48 10 15 10 6 41 10 15 9 6 40 44 C
3 MANCILLA ROFRIGUEZ JUANA 12580289| 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 14 10 6 39 10 16 15 6 47 9 14 10 6 39 12 10 10 6 38 41 o]
4 MARTINEZ CGOLQUE PETRONA 10300612| 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 10 6 42 12 15 10 2 39 9 10 9 14 42 9 10 9 14 42 41 o]
5 MARTINEZ MESA FACUNDO 10641407| 63 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 10 15 6 41 9 10 18 6 43 9 10 10 14 43 9 9 10 14 42 42 o]
6 MARTINEZ MESA JUAN 1839098 [ 65 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 10 10 14 48 13 14 8 14 49 13 17 8 14 52 13 18 5 14 50 50 o]
7 RENGIFO AMADOR JULIA 10641408| 68 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 1 14 55 9 18 8 14 49 13 18 8 14 53 13 18 5 14 50 52 o]
8 TITO GUTIERREZ HILARIA 10327316| 70 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 9 6 39 9 10 16 6 41 9 14 8 14 45 9 10 9 14 42 42 o]
9 TORREJON AGUIRRE POLICARPIO 10741994| 62 M SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 21 10 61 10 20 20 14 64 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 64 o]
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