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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NATALIA CANDIDA MEJA COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 18 de ene. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VIVICHA Total 8 8 8 0
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1 MOGRO WILFREDO 4131199 | 42 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 57 c
2 AGUIRRE RIVERA FERNANDO 10669890| 43 M S| |CASTELLANC| CHOFER 10 17 18 14 59 10 17 17 14 58 10 17 20 14 61 10 17 19 14 60 60 o]
3 CHOQUETICLLA JALLAZA FILEMON 1388533 | 54 M S| |CASTELLANC| MINERO 14 19 20 10 63 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 19 19 10 62 62 c
4 MERCADO CASTRO ROSA 5498199 | 43 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 18 15 6 53 14 18 14 6 52 14 18 15 6 53 14 18 14 6 52 53 c
5 NN CARDOZO SILVIA EUGENIA 7127463 | 32 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 58 c
6 SAGARDIA AGUIRRE JUANA 1856590 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 57 c
7 SUBIA TARIFA LIDIA 13999645| 47 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 57 o]
8 VIDAURRE CRUZ TEODORO 12426106| 47 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 56 c
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