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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADY S HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 |ALIAGA MAMANI JUANA 6194186 | 33 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 18 20 14 66 7 16 15, 14 52 13 16 21 10 60 13 17 15 14 59 14 17 17 14 62 10 16 19 14 59 60 C
2 |APAZA COPA CORSINO 2296646 | 55 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 18 20 6 56 11 18 17 10 56 12 17 21 10 60 13 17 17 10 57 10 17 11 10 48 14 17 12 10 53 55 C
3 | BAPTISTA PATTY JENNY ANTONIA 5479065 | 36 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 12 9 10 14 45 10 13 8 10 41 12 13 14 10 49 13 16 14 10 53 10 16 13 14 53 14 16 17 14 61 50 [}
4 | DEL CARPIO TERRAZAS JUANITO 6726744 | 44 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 8 12 10 41 9 14 16 10 49 11 15 21 10 57 13 15 17 10 55 10 16 13 10 49 10 16 17 10 53 51 [
5 |HUANCA QUISPE VICENTE 2037624 | 63 | M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 20 11 10 54 7 16 16 6 45 12 17 21 10 60 12 16 16 10 54 14 16 21 10 61 12 17 17 10 56 55 C
6 |LIPA QUISPE BENIGNA 4793065 | 30 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 19 18 14 65 11 18 14 14 57 14 17 21 14 66 13 18 18 14 63 14 18 21 14 67 10 19 19 14 62 63 C
7 | MAMANI FLORES APARICIA 2461834 | 51 F | NO | CASTELLANO OTRO 13 19 21 14 67 13 18 13 14 58 13 20 15 14 62 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 64 C
8 [ MOLLERICONA PAJARITO ISABEL 2685495 | 51 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 11 10 48 10 12 15 2 39 13 15 21 10 59 12 16 15 10 53 10 16 19 10 55 12 16 17 10 55 52 C
9 |MURILLO RUIZ CRISTINA SUSANA 3485777 | 47 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 15 18 14 61 10 18 17 14 59 14 17 21 14 66 13 18 15 14 60 14 18 21 14 67 10 19 19 14 62 63 C
10 | QUISPE ARRATIA SOFIA 11079829 | 34 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 19 21 10 62 9 17 17 6 49 11 16 21 10 58 13 15 16 10 54 10 16 17 10 53 14 16 19 10 59 56 C
11 | QUISPE DE HUANCA JUANA 6976411 | 63 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 17 13 10 53 7 11 17 2 37 11 13 21 6 51 12 16 15 10 53 14 16 19 10 59 12 15 14 10 51 51 [}
12 | QUISPE MAMANI JULIA JUSTINA 3472555 | 42 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 13 14 57 10 13 15 14 52 14 11 21 14 60 12 18 17 14 61 10 18 13 14 55 12 12 17 14 55 57 C
13 | VARGAS DE CALLE glﬁgglfii 6047101 | 34 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 13 20 14 14 61 11 18 14 14 57 13 19 21 14 67 12 18 16 14 60 14 18 19 14 65 12 21 19 14 66 63 [}
14 | VISALUQUE YANARICO MARTIN 6107447 | 50 | M | Sl AIMARA CHOFER 12 12 16 14 54 10 17 13 6 46 13 15 21 14 63 12 16 15 14 57 10 16 17 14 57 12 14 17 14 57 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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