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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN ALVARO ALANOCA MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 21 defeb. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA ADELA YUNGUYO Total 15 15 15 0
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1 |ALANOCA APAZA PEDRO 2050751 | 59 | M [ sI AIMARA CHOFER 10 13 di7 14 54 12 18 14 10 54 12 18 12 14 56 10 14 19 6 49 14 14 15 6 49 52 c
2 |APAZA VERGARA RUFINA 7017945 | 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 18 14 55 10 16 12 10 48 12 16 14 14 56 12 14 16 6 48 10 14 14 10 48 51 ]
3 [CALLISAYA COPITICONA ROBERTO 3369955 | 48 [ M | SI AIMARA OTRO 11 17 17 10 55 8 16 15 14 53 10 16 16 10 52 1 15 19 10 55 12 14 11 10 47 52 c
4 |CHOQUE DE CALLISAYA MANUELA 2243495 [ 58 | F [ sI AIMARA AMADE CASA | 10 12 19 10 51 8 13 12 10 43 11 15 14 10 50 1 16 14 6 47 8 14 14 10 46 47 | C
5 |LIFONZO ASISTIRI AGPITO 3409618 | 38 [ M | SI AIMARA COMERCIANTE | 12 18 18 10 58 12 14 9 10 45 10 16 12 10 48 10 12 10 10 42 12 10 15 6 43 47 | C
6 |LIMACHI ESTEBAN DIONICIO 91178 | 66 | M | SI AIMARA CHOFER 10 16 14 6 46 9 15 14 6 44 10 16 13 6 45 13 8 16 10 47 12 14 14 10 50 46 c
7 [LIMACHI LIMACHI MARTHA 2610038 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 17 12 15 6 50 14 14 14 6 48 12 14 16 6 48 12 14 10 45 10 15 14 10 49 48 | C
8 |MAMANI LOBERA EUGENIO 2547986 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 10 16 14 6 46 9 15 14 6 44 10 16 13 6 45 13 8 16 10 47 12 14 14 10 50 46 c
9 |POMA DE RONDANO TERESA 6104741 26 | F | sI AIMARA OTRO 10 12 19 10 51 8 13 12 10 43 11 15 14 10 50 11 16 14 6 47 8 14 14 10 46 47 | C
10 [QuISPE MAMANI FRANSISCA 3543543 | 46 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 13 18 14 55 10 17 9 10 46 12 16 13 14 55 12 15 14 10 51 10 16 17 10 53 52 c
11 [QuIsPE QUISPE EMILIANA 6812196 | 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 14 14 10 49 10 16 9 10 45 10 14 14 10 48 10 12 14 10 46 10 15 16 10 51 48 | C
12 [ SIRPA LIMACHI EUSTAQUIA 8433777 | 37 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 10 16 15 10 51 11 12 16 10 49 12 14 15 10 51 14 15 10 10 49 50 c
13 [TITO MENDOZA COSME ADOLFO 4274211 36 | M | sI AIMARA OTRO 12 15 14 10 51 8 12 12 10 42 10 14 14 10 48 12 16 16 6 50 14 14 10 6 44 47 | C
14 [ YANAGUAYA ROJAS FELICIA CELESTINA | 2692622 | 34 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 12 10 47 10 16 10 10 46 8 13 16 10 47 10 15 14 6 45 12 12 14 10 48 47 | C
15 [ YUJRA QUISPE MARISOL 8318772 | 29 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 11 12 18 14 55 10 16 12 10 48 12 16 14 14 56 12 14 16 6 48 10 14 14 10 48 51 c

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