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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BETZY EVELIN BUSTAMANTE TARIFA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 5demay. de2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VALLEALTO Total 8 8 8 0
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1 MANCILLA JOSE 7860822 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 14 14 61 13 18 16 14 61 14 21 11 10 56 14 21 21 10 66 61 o]
2 AYANOMA SONGO SACARIAS 6512345 | 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 21 14 68 13 18 21 14 66 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 67 o]
3 FLORES CHOQUE CLAUDINA 6553931 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 15 14 62 13 15 20 14 62 12 20 8 14 54 12 21 16 14 63 60 o]
4 LOPEZ DELGADILLO FRIDA 9365822 | 25 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 10 14 56 13 15 14 14 56 12 19 19 14 64 14 21 10 10 55 58 o]
5 MAMANI MENDIETA VALERIO 8741487 | 39 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 20 16 14 60 13 16 19 14 62 14 21 16 10 61 14 21 17 14 66 62 o]
6 MONTANOA AYNA SALOME 6567443 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 10 14 55 13 19 13 14 59 13 19 21 14 67 13 21 10 14 58 60 o]
7 OLAQUE FLORES VIRGINIA 12555342| 25 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 21 10 60 13 16 21 10 60 12 20 17 10 59 12 21 15 14 62 60 o]
8 ROLLANO JANKO LUISA 7949589 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 17 10 59 8 18 21 10 62 13 20 21 14 68 13 21 14 10 58 62 o]
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