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

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de abr. de 2009 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 6 de set. de 2009 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ACHOCALLA Total 9 9 9 0
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1 HUAMPO GUTIERREZ FLORA 79 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 7 8 19 10 44 4 5 18 10 37 9 15 5 8 37 8 10 10 8 36 39 o]
2 MAMANI QUISPE CONCEPCION 2674659 | 47 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 6 5 18 7 36 10 7 14 7 38 7 17 8 7 39 7 8 11 10 36 37 o]
3 MAMANI QUISPE ROMUALDA 53 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 5 10 19 12 46 10 10 17 12 49 10 15 3 10 38 12 10 8 12 42 44 o]
4 NINA MAMANI SABINA 443284 | 54 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 8 12 19 10 49 8 15 19 10 52 10 15 15 12 52 8 15 15 10 48 50 o]
5 PACHECO QUISPE AMELIA 40 F Ell AIMARA [AMA DE CASA| 10 15 13 12 50 9 10 11 12 42 6 12 9 12 39 6 12 9 12 39 43 o]
6 QUINAJO GUTIERREZ ISABEL 2674653 | 47 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 10 11 18 10 49 6 9 13 10 38 10 15 9 10 44 1 12 18 14 55 47 o]
7 QUISPE HUAMPO SINFORINA 40 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 8 7 19 8 42 15 8 10 8 41 17 8 7 8 40 10 12 8 8 38 40 o]
8 VALENCIA VICTORIA 2574462 | 41 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 14 14 8 46 8 12 16 8 44 7 12 7 10 36 6 14 15 15 50 44 o]
9 VARGAS FERNANDEZ ELENA 4955341 [ 39 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 14 13 10 47 7 10 9 10 36 10 12 5 10 37 7 15 15 12 49 42 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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