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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: ORTENCIA HILARI MAMANI 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 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. NUEVA ESPERANZA Total 13 13 13 0
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1 CHOQUE LUISA 7039795 | 34 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 18 15 10 53 12 17 18 10 57 12 18 16 10 56 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 55 c
2 CORONEL TEODORA 2038692 [ 56 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 12 16 19 10 57 10 17 16 10 53 12 13 17 10 52 54 [¢]
3 |APAZA QUISPE LUISA 4835949 | 46 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 12 17 15 10 54 10 16 17 10 53 12 16 19 10 57 54 c
4 | CALLISAYA COLQUEHUANCA PETRONA 4988309 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 19 16 10 58 13 18 19 10 60 12 19 17 10 58 12 16 18 10 56 12 17 16 10 55 57 ¢
5 |CHAVEZ REAS SANTUSA 6159349 [ 34 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 17 17 10 56 12 16 18 10 56 12 16 19 10 57 12 16 14 10 52 12 16 18 10 56 55 o]
6 | CONDORI QUISPE ALBERTINA 9995536 [ 29 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 51 12 18 17 10 57 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 16 19 10 57 54 o]
7 |CORANI HUANCA ERCILIA 5948276 | 42 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 16 18 10 54 12 15 16 10 53 12 16 19 10 57 10 16 18 10 54 12 16 15 10 53 54 o]
8 [HILARI COAQUERA GREGORIA 3307035 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 17 15 10 52 10 16 18 10 54 12 18 17 10 57 10 16 17 10 53 12 16 13 10 51 53 o]
9 |HUAYHUA CONDORI CORINA 6821009 [ 34 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 18 17 10 55 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 55 [¢]
10 | MAMANI GUARACHI ESPERANZA JUDIT 6859495 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 12 16 19 10 57 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 59 c
11 | MIRANDA HUAYHUA DANIEL 5682336 | 36 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 12 19 15 10 56 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 54 [¢]
12 |RONQUILLO CANAVIRI URSULA HILARIA 7030508 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 17 16 10 53 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 12 17 14 10 53 54 o]
13 | SURCO RODRIGO BACILIA 5993737 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 12 16 16 10 54 12 16 19 10 57 10 16 17 10 53 54 [¢]

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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