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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDITH MARIA TOLABA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1 demar. de2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 22 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN SILVESTRE Total 8 8 8 0
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1 CHAVARRIA RENGIFO MARIA 10379369| 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 20 10 59 13 20 20 14 67 14 19 20 10 63 13 19 19 10 61 63 o]
2 GARNICA GUTIERREZ ELVA 12579750| 24 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 14 66 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 63 c
3 SANTOS CALDERON LUIS 10379368| 49 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 19 10 58 14 19 21 10 64 14 21 19 10 64 13 18 19 10 60 62 o]
4 SANTOS RIVERA TEODORA 10300258| 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 10 61 12 18 19 10 59 13 18 18 10 59 13 20 19 10 62 60 o]
5 SILVESTRE ORTEGA SANTOS 5703840 | 26 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 20 10 58 14 18 18 10 60 13 19 20 14 66 13 19 20 10 62 62 o]
6 SILVESTRE SANTOS JUSTINO 10302567| 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 20 10 65 12 18 19 10 59 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 o]
7 SILVESTRE SANTOS PASTORA 10680465| 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 21 10 64 12 20 20 6 58 14 20 18 10 62 13 20 20 10 63 62 o]
8 VEJARANO PENA CATALINA 7469222 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 19 10 59 8 18 19 10 60 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 61 o]
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