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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BENITA VIRGINIA ANTEZANA MURGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 14 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 8 8 8 0
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1 CHOCAYA MONTARNO ANTONIETA 8729334 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 15 10 51 13 12 18 10 53 14 20 20 10 64 10 18 15 10 53 55 o]
2 DIAZ VILLEGAS SAMUEL 8682992 | 26 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 65 o]
3 FLORES LLUSCO MARTHA 3539047 | 45 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 18 10 55 10 16 17 10 53 10 15 20 10 55 12 18 15 10 55 55 o]
4 HINOJOSA CORREA ALBERTO 6443501 | 31 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 18 10 53 14 16 14 10 54 14 20 20 10 64 10 15 16 10 51 56 o]
5 MONTANO FIGUEROA ELENA 7989520 | 31 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 17 15 10 54 13 19 18 10 60 14 20 21 10 65 10 10 15 10 45 56 o]
6 MORENO CONDORI FRANCISCA 5277188 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 18 10 59 12 17 18 10 57 12 20 20 10 62 14 16 18 10 58 59 o]
7 NAVARRO CALLEJAS DANIEL 5904843 | 37 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 19 10 54 14 15 15 10 54 12 16 15 10 53 12 15 17 10 54 54 o]
8 VELASQUEZ SANTHANA ROSSE MARY 6535681 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 18 10 60 10 17 18 14 59 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 58 o]
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