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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: EVA MARISOL HUALLPA ZACARIAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 deene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 |BAUTISTA FERNANDEZ HERMINIA 6008618 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C
2 |CALLATA PORTILLO ROSMERY 6879537 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C
3 |CARI CRUZ ALICIA 6793490 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 (]
4 |ESTACA MOLLO TERESA ADELA 6105721 | 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C
5 |HUALLPA MARAZA SONIA 7083805 26 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 (]
6 |HUARANCA DE SONCO FLORA 4916381 | 35 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 ity 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C
7 |MAMANI DEPALLE BASILLA 6067816 | 115 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 15, 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C
8 |MAMANI FLORES JUSTINA 8266155 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 5ils 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C
9 |[MAMANI PATSI MARIA ELENA 3357070 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C
10 |[MOLLIZ MAMANI MARHTA 6018319 | 39 = Sl AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C
11 |PACO DE MAMANI FRANCISCA 6016579 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C
12 | QUISPE CHURA MARCELINA 2678441 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15] 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C
13 | QUISPE MAMANI SONIA ELENA 6061597 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

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