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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: LA PAZ Facilitador: LILY SUCY QUISPE APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1 demar. de2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 30 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: LA PAZ Total 9 9 9 0
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1 ARA PARDO JUDIT LEONORA 4325862 | 36 F NO AIMARA | COMERCIANT 9 15 12 10 46 9 14 9 10 42 12 12 10 10 44 9 13 7 10 39 43 o]
2 BALUARTE AVELINO MARIA DEL CARMEN | 7040194 | 38 F NO AIMARA | COMERCIANT 9 16 15 6 46 8 18 11 6 43 9 14 18 6 47 8 18 11 6 43 45 o]
3 FLORES HUALLPA HOLGA 4817118 [ 39 F Sl AIMARA [ COMERCIANT 6 10 16 10 42 7 10 12 10 39 12 18 18 10 58 6 10 15 10 41 45 o]
4 MAMANI CALAMANI ROSA 6157400 | 28 F NO AIMARA |COMERCIANT | 12 15 20 14 61 12 16 13 14 55 10 17 19 14 60 12 15 17 14 58 59 o]
5 MOLLISACA MAMANI AGUSTINA 37 F NO AIMARA [ COMERCIANT 9 12 9 6 36 8 10 14 6 38 10 16 16 6 48 8 10 12 6 36 40 o]
6 QUISPE CALLE PAULINA 6990355 | 29 F NO AIMARA | COMERCIANT 8 12 16 6 42 10 12 11 6 39 12 18 15 6 51 7 14 12 6 39 43 o]
7 QUISPE VERGARA MARIA 3416487 | 49 F NO AIMARA | COMERCIANT 9 12 9 6 36 10 10 11 6 37 8 12 12 6 38 5 12 13 6 36 37 o]
8 ROMAN CARRASCO JANNETH 4118839 [ 33 F NO AIMARA |COMERCIANT| 13 20 16 14 63 14 21 16 14 65 10 18 18 14 60 12 18 15 14 59 62 o]
9 TAPIA ORELLANA SARA 6829270 | 46 F Ell AIMARA |COMERCIANT| 10 12 14 10 46 12 18 12 10 52 12 18 12 10 52 10 14 15 10 49 50 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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