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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILFREDO CORACI RODAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CURIMA Total 8 8 8 0
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1 CORIA CUTIPA JUANA 13123611| 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 18 15 14 61 13 20 21 14 68 66 o]
2 FLORES BARRIOS CELIA 5685230 | 29 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 o]
3 RAMIREZ FERNANDEZ EUSTACIA 7539256 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 14 17 10 49 12 10 20 10 52 10 10 21 10 51 14 10 21 10 55 52 o]
4 SOSA GOMEZ BASILIO 4118725 | 37 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 69 o]
5 SOSA GOMEZ ROSENDO 12739214| 40 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 68 o]
6 TUMIRI CHOQUE HERANEO 7477556 | 39 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 o]
7 TUMIRI CHOQUE HERMENEGILDO 7539257 | 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 14 16 10 48 10 16 20 10 56 6 17 16 10 49 10 14 18 10 52 51 o]
8 YARHUI MERAS IVAN 10376553| 28 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 15 16 6 45 12 18 15 10 55 14 18 20 14 66 12 16 20 14 62 57 o]
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