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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SIMONA QUISPE ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Yamparaez Fecha delnicio: 2 deene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Tarabuco Fecha Final: 25dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: RINCON LUPIARA Total 9 9 9 0
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1 SAAVEDRA TEODORA 5699210 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 19 6 47 14 10 17 6 47 12 12 17 6 47 12 16 16 6 50 48 o]
2 BELTRAL NURNEZ RICARDO 5695298 | 53 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 8 19 2 39 12 10 17 2 41 10 12 16 2 40 12 14 15 2 43 41 o]
3 CHAVARRI AGUILAR ELEUTERIA 1089051 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 8 19 2 39 12 10 17 2 41 10 12 16 2 40 12 14 15 2 43 41 o]
4 QUISPE CRUZ IGNACIA 10421927| 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 15 6 41 14 10 17 6 47 10 12 17 6 45 12 16 16 6 50 46 o]
5 TARDIO TORREZ REGINA 10409662| 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 19 6 51 14 10 17 6 47 12 14 18 6 50 12 16 16 6 50 50 o]
6 TORREZ QUISPE MARTINA 12962002| 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 8 15 6 39 12 8 13 6 39 10 12 16 6 44 12 14 14 6 46 42 o]
7 VARGAS YAMPARA TERESA 10378229| 43 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 15 6 41 12 10 15 6 43 10 12 16 6 44 12 14 14 6 46 44 o]
8 VELA VARGAS MARTINA 10409518| 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 8 15 6 39 12 8 15 6 41 10 12 16 2 40 12 14 14 2 42 41 o]
9 YAMPARA NURNEZ PAULINA 12964412| 32 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 10 18 2 42 14 10 14 6 44 12 14 17 6 49 12 16 16 6 50 46 o]
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