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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: IRENE CALLISAYA CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CEDE - UNIDAD VECINAL E Total 12 12 12 0
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1 |CALDERON COPA MARIA EUGENIA 3493868 | 47 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 21 20 10 64 12 18 21 10 61 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 1 18 18 10 57 62 c
2 | CALLISAYA DE CALLISAYA JULIA 417849 [ 64 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 12 20 18 10 60 10 21 20 10 61 60 ]
3 [cAPA CHOQUE MARTHA 6087989 | 42 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 17 18 10 55 10 18 19 10 57 1 20 16 10 57 9 16 17 10 52 13 15 17 10 55 55 | C
4 |CONDORI MAMANI TOBIA 4256206 | 41 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 20 20 10 63 1 18 20 10 59 14 19 18 10 61 1 18 13 10 52 10 19 20 10 59 59 | C
5 [CONDORI QUINO MARTHA 4796718 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 20 19 10 62 12 18 20 10 60 13 19 18 10 60 11 19 20 10 60 12 20 20 10 62 61 c
6 |FERNANDEZ HIQUISE TOMASA 4271054 | 48 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 16 10 52 13 17 16 10 56 12 19 14 10 55 10 14 16 10 50 10 15 17 10 52 53 c
7 | GUARACHI ALAVI JUSTINA 2603879 | 62 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 12 14 16 10 52 11 16 15 10 52 52 c
8 |GUTIERREZ TERCEROS ALEJANDRINA 2148875 | 60 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 16 10 55 10 17 14 10 51 12 14 16 10 52 13 12 14 10 49 12 14 11 10 47 51 c
9 |HERRERA VILLCA MARTHA 4754476 | 54 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 11 14 10 45 13 17 13 10 53 13 11 14 10 48 12 16 15 10 53 10 15 16 10 51 50 ]
10 [ MAMANI DE GUTIERREZ TERESA 4964013 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 20 18 10 60 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 18 21 10 63 14 21 20 10 65 64 c
11 [ROMERO GUTIERREZ CECILIA JUANA 2532095 | 58 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 11 13 10 48 13 15 18 10 56 13 17 15 10 55 12 13 18 10 53 13 14 15 10 52 53 ]
12 [ZEGARRA CALLE JULIA 2717933 | 51 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 14 12 10 47 12 19 17 10 58 13 16 15 10 54 13 17 15 10 55 1 14 11 10 46 52 c

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