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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HUMBERTO BARCAYA VALENCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 7 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOS LAZOS Total 8 8 8 0
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1 CESPEDES LOVERA MARCELINA 3644098 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 21 21 10 64 12 21 17 10 60 14 21 21 10 66 12 21 19 10 62 63 o]
2 FLORES MALDONADO BENEDICTA 5661977 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 17 10 58 14 18 16 10 58 12 18 21 10 61 14 21 17 10 62 60 o]
3 FLORES MALDONADO SANTIAGO 7559952 | 28 M Sl | QUECHUA OTRO 12 21 17 10 60 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 1 21 17 10 59 62 o]
4 GARCIA RODAS JULIAN 1147196 | 51 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 21 10 65 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 64 o]
5 MALDONADO RUIZ BALENTINA 10311982| 65 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 17 17 10 56 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 12 19 20 10 61 59 o]
6 MALDONADO SOLIZ MANUEL 1139371 [ 92 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 14 21 21 10 66 12 18 20 10 60 60 o]
7 PLATA RODAS MAURA 10411164| 64 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 20 14 65 12 18 17 10 57 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 65 o]
8 SALAZAR CESPEDES ARMINDA 7489131 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 12 18 20 10 60 12 16 20 10 58 59 o]
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