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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GRACIELA QUISPE PAIRUMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 7 demay. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Curva Fecha Final: 27 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAALAYA Total 8 8 8 0
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1 CALLAMPA CHALLCO NARCISA 6779884 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 18 14 51 9 9 13 10 41 10 1 14 14 49 1 10 16 10 47 47 o]
2 CALLAMPA DE CHALLCO PETRONA 9105508 | 33 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 8 9 14 14 45 8 9 12 10 39 11 12 16 10 49 9 10 17 10 46 45 o]
3 CALLAMPA ZAPANA FRANCISCA 6779901 | 38 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 9 13 10 39 10 9 10 10 39 10 13 19 10 52 9 8 17 10 44 44 o]
4 CHALLCO ZAPANA BACILIA 2439314 | 68 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10 13 10 41 9 1 10 10 40 10 14 14 14 52 10 12 15 10 47 45 o]
5 LEON CALLAMPA MARCELINA FELIPA | 8282223 | 61 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 10 9 10 39 9 8 12 10 39 9 13 18 10 50 1 10 15 10 46 44 o]
6 PAYE DE NAYHUA FERMINA 2675408 | 47 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 9 1 10 37 8 7 13 10 38 1 13 17 14 55 10 13 18 10 51 45 o]
7 VILA DE ZAPANA JULIA 6779864 | 43 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 9 1 10 40 9 10 14 10 43 12 12 18 10 52 10 11 15 10 46 45 o]
8 ZAPANA PALLUCA VICTORIA 2439322 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 17 10 47 9 10 16 10 45 9 10 18 10 47 8 9 19 10 46 46 o]
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