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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAVID QUISPE VALLEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 20 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARQUIRIRI Total 14 14 14 0
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1 QUEQUE VIRGINIA 6074187 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 14 15 10 | 51 10 14 14 10 | 48 13 15 19 10 | 57 10 14 16 10 50 10 15 19 10 | 54 52 | C
2 [CALLISAYA LIMACHI MARTINA 2232574 | 60 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 18 19 10 | 57 10 16 10 10 | 46 10 19 | 21 10 | 60 10 18 19 10 57 14 19 | 21 10 | 64 57 | C
3 |EscoBAR CONDE JUANA ADELA 4274572 | 44 | F [ NO AIMARA OTRO 14 18 14 0 46 14 18 16 10 58 14 18 16 10 | 58 10 16 19 10 55 10 14 19 10 | 53 54 | C
4 |HUAYLLUCU MAMANI ELISEO 2447177 41 | M [ NO AIMARA OTRO 14 18 14 10 | 56 10 14 18 10 52 10 17 18 10 | 55 10 14 14 10 | 48 10 15 15 10 | 50 52 | C
5 |HUAYLLUCU MAMANI ROXANA 5972257 | 32 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 21 14 | 68 10 19 | 21 10 60 14 19 15 10 58 10 18 | 21 10 59 14 10 19 14 57 60 | C
6 |HUAYLLUCU VIDA DE MAMANI TEOFILA 2443125 55 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 10 16 10 10 | 46 14 19 | 21 14 | 68 10 19 | 21 10 60 14 19 16 10 | 59 59 | C
7 |ILLANES ESCOBAR VIVIANA 6108587 | 58 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 19 16 10 | 55 10 19 18 10 57 10 19 | 21 10 | 60 10 19 | 21 10 60 10 21 20 10 | 61 59 | C
8 |MAMANI DE GUTIERREZ ASUNTA 2472425 62 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 19 10 | 61 10 18 12 10 50 10 18 19 10 | 57 14 19 18 10 61 10 18 12 10 | 50 56 | C
9 [MAMANI GAMBOA DE CHAVEZ | FILOMENA 2533194 | 56 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 | 20 10 | 54 10 15 13 10 | 48 10 18 14 10 | 52 10 | 20 | 20 14 64 11 15 16 10 | 52 54 | C
10 [ MAMANI PASCUAL LUCILA 4805442 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 14 14 10 | 49 14 18 | 21 10 63 10 18 19 14 | 61 9 14 19 10 52 1 17 18 10 | 56 56 | C
11 [ MAMANI QUISPE JUSTINA 476281 | 63 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 15 14 10 | 50 12 15 19 10 56 10 14 14 10 | 48 14 18 19 10 61 10 15 15 10 | 50 53 | C
12 [QuisPE MAMANI ERNESTO 2315685 | 66 | M | NO AIMARA CHOFER 14 20 15 14 | 63 10 15 18 14 57 14 18 | 21 10 | 63 13 16 | 21 10 60 10 15 18 10 | 53 59 | C
13 [VALLEJO DE QUISPE LEOCADIA VALERIA | 2390284 | 55 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 19 | 21 10 | 64 14 18 | 21 10 63 10 19 | 21 10 | 60 10 18 | 21 10 59 10 15 19 10 | 54 60 | C
14 | VILLAR GUAYGUA TERESA 13967813| 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 14 19 10 53 14 15 17 10 56 54 | C

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