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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANDY PABLO NAVIA MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 17 de set. de 2011 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 17 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE ANGOSTA Total 9 9 9 0
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1 CAMINA MUIBA GREGORIA 70 F Sl MOXENO |AMADE CASA| 12 15 17 10 54 12 15 14 10 51 1 14 19 10 54 10 18 17 10 55 54 o]
2 CHOQUE COPA SIPRIANO 63 M Ell MOXENO | AGRICULTOR| 14 20 9 10 53 12 15 18 10 55 11 16 15 10 52 12 15 18 10 55 54 o]
3 CUEVAS MUIBA JOSE LUIS 38 M Sl MOXENO | AGRICULTOR| 12 19 21 10 62 12 15 18 10 55 10 15 16 10 51 13 19 21 10 63 58 o]
4 JANKO JUCRA SABINO 42 M Sl MOXENO | AGRICULTOR| 12 20 14 10 56 12 18 13 10 53 12 16 10 10 48 12 20 21 10 63 55 o]
5 MAITA DE CESPEDES EDUARDA 58 F Sl MOXENO |AMADE CASA| 12 18 21 10 61 10 16 18 10 54 10 14 16 10 50 10 18 15 10 53 55 o]
6 MELGAR AULO SAUL 59 M Sl MOXENO | AGRICULTOR| 11 15 7 10 43 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 48 o]
7 ROSENDI GUAJI CESILIA 32 F Ell MOXENO |AMADE CASA| 12 16 13 10 51 10 16 20 10 56 10 16 19 10 55 13 15 21 10 59 55 o]
8 SALVATIERRA NOE IGNACIO 71 M Sl MOXENO | AGRICULTOR| 11 15 18 10 54 11 14 13 10 48 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 52 o]
9 VILCHE UMADAY MARINA 41 F Ell MOXENO |AMADE CASA| 14 16 19 10 59 12 15 18 10 55 11 15 18 10 54 12 19 17 10 58 57 o]
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