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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA EUGENIA LEDEZMA OROZCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha denicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarata Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TARATA Total 8 8 8 0
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1 JIMENEZ FRANCISCO 878558 | 67 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 14 21 17 14 66 14 21 19 10 64 14 21 17 10 62 14 21 14 14 63 64 c
2 ESCALERA AQUINO PRIMITIVA 6489472 | 78 F NO | CANICHANA [AMA DE CASA| 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 66 o]
3 GUILLEN SEJAS PAULINO 3758825 | 48 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 14 18 13 10 55 14 21 21 6 62 14 17 21 6 58 14 16 12 10 52 57 c
4 MONTES MORALES DE VARGAS JULIANA 4504626 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 14 14 60 14 21 16 14 65 14 18 19 14 65 14 18 15 14 61 63 c
5 SALGUERO DE TRUJILLO HILARIA 7971126 | 68 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 66 c
6 SANDAGORDA VEISAGA DEMETRIO 902385 | 76 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 14 18 16 14 62 14 21 18 10 63 14 18 21 10 63 14 21 18 14 67 64 c
7 VALLEJOS ESCALERA FELIX 3758815 | 49 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 16 14 62 14 21 18 10 63 14 18 21 10 63 14 21 18 10 63 63 o]
8 ZENTENO DE SANDAGORDA VITALIA 930822 | 73 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 67 c
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