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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FLORA TALARGA LUJAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KULLKU Total 8 8 8 0
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1 URISTA DIONICIO 1086491 | 54 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 14 10 49 10 12 15 10 47 10 15 18 10 53 10 10 14 10 44 48 o]
2 BARRON CARAZANI FRANCISCO 4634612 | 44 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 20 10 61 12 12 17 10 51 12 18 20 10 60 10 13 16 10 49 55 o]
3 CABEZAS PORCEL EUGENIA 4634601 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 14 14 55 12 13 20 14 59 13 12 15 14 54 12 14 21 14 61 57 o]
4 MAMANI PARINA VILMA 14367838| 21 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 10 12 15 10 47 54 o]
5 PACO VEDIA ALEJANDRA 7475673 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 18 10 50 12 13 17 10 52 12 21 20 10 63 8 10 14 10 42 52 o]
6 PINTO SERRANO ALBERTO 1146082 [ 53 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 15 10 47 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 10 10 13 10 43 49 o]
7 YUCRA BAUTISTA SILVERIA 1086613 | 49 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 10 13 10 45 10 12 10 10 42 12 17 16 10 55 8 12 8 10 38 45 o]
8 YUCRA MEDRANO AGUSTINA 1086504 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 13 10 49 10 12 10 10 42 10 18 18 10 56 8 12 10 10 40 47 o]
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