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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LOURDEZ MAMANI CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 16 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Culpina Fecha Final: 4 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CERRO BRAVO Total 8 8 8 0
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1 ACUNA OVANDO JUAN 10626453| 51 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR 9 14 19 10 52 8 14 17 10 49 9 15 19 10 53 9 16 21 10 56 53 o]
2 ALMAZAN FERNANDEZ ANTINOR 7191275 | 28 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 9 15 19 10 53 8 14 19 10 51 51 o]
3 ALMAZAN FERNANDEZ HONORIA 12529700| 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 8 14 18 10 50 8 14 19 10 51 50 o]
4 GUTIERREZ IBAJA SABINA 30 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 14 18 10 50 9 15 19 10 53 8 14 18 10 50 9 16 21 10 56 52 o]
5 OVANDO GUTIERREZ ANGEL 12501440| 44 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 8 14 18 10 50 8 14 19 10 51 50 o]
6 PADILLA CARVAJAL SEGUNDINA 10707550| 52 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 8 14 18 10 50 9 15 19 10 53 9 15 19 10 53 9 16 21 10 56 53 o]
7 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ROMULO 10622487| 29 M | NO |CASTELLANC|AGRICULTOR 8 14 17 10 49 8 14 19 10 51 8 14 16 10 48 8 14 19 10 51 50 o]
8 SOTO RODRIGUEZ TOMAS 7547240 | 37 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 19 10 52 9 15 19 10 53 9 15 19 10 53 9 16 21 10 56 54 o]
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