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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HILDA MAMANI CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JAUJA ESMERALDA Total 8 8 8 0
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1 BRITO VELASQUEZ FLORINDA 1105953 | 64 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 10 10 40 10 1 12 10 43 1 1 11 10 43 9 10 10 10 39 41 o]
2 CALDERON ORTEGA MARCIANO 12964164| 33 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 19 10 52 12 11 14 10 47 12 19 20 10 61 11 13 15 10 49 52 o]
3 CHOQUE CHOQUE IVAN 7529109 | 20 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 18 10 51 10 1 15 10 46 1 20 19 10 60 10 13 16 10 49 52 o]
4 CHOQUE COANQUI BEATRIZ 12932059| 22 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 10 13 10 42 10 8 16 10 44 10 19 20 10 59 10 11 13 10 44 47 o]
5 CHOQUE DELGADO NATIVIDAD 1119590 | 47 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 18 10 50 11 18 19 10 58 10 15 16 10 51 12 10 10 10 42 50 o]
6 CHOQUE RAFAEL JUANA 12931611| 49 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 17 18 10 57 11 14 18 10 53 10 19 20 10 59 12 11 17 10 50 55 o]
7 CRUZ COAQUIRA FLORENTINO 12930287| 33 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 16 18 10 55 10 12 11 10 43 12 19 18 10 59 10 11 14 10 45 51 o]
8 FLORES PACO LUCIA 12964162| 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 17 10 50 11 13 15 10 49 12 19 17 10 58 10 12 19 10 51 52 o]
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