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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: YANINA ERICA PEREZ SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 |ALIAGA MAQUERA JUSTINA 6172340 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 19 20 10 60 12 17 19 10 58 1 18 21 10 60 12 16 20 10 58 14 17 19 10 60 12 18 19 10 59 59 (o}
2 |APAZA APAZA MARIBEL NIEVES 61757211 34 | F | NO AIMARA OTRO 13 19 20 14 66 12 17 18 14 61 14 16 15 10 55 11 17 19 14 61 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 60 C
3 | CALLISAYA CORDERO GERTRUDIS 9107740 | 22 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 17 18 14 62 12 17 18 14 61 14 15 16 14 59 1 17 16 14 58 12 19 20 14 65 13 18 21 14 66 62 (o}
4 | CARLO QUENALLATA FRANCISCA 6983780 | 27 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 10 61 13 17 21 10 61 12 16 15 10 53 11 14 17 10 52 11 18 15 10 54 13 19 21 10 63 57 C
5 | COLQUE APAZA PETRONA 9079408 | 39 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 11 18 20 10 59 12 20 17 10 59 10 17 18 10 55 13 16 19 10 58 58 (o}
6 | CONDORI QUISPE SANTIAGO 5963001 | 37 | M | NO AIMARA OTRO 13 17 19 10 59 14 17 15 10 56 1 19 18 10 58 10 17 18 10 55 12 15 19 10 56 13 18 20 10 61 58 C
7 |cusl CHIARA ELSA 8266193 | 24 | F | NO AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 11 19 16 10 56 10 15 16 10 51 13 15 18 10 56 9 16 18 10 53 12 19 14 14 59 55 (o}
8 | MACUCHAPI CONDORI CARMEN 7041210 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 1 17 15 10 53 12 17 19 10 58 9 15 14 10 48 12 18 20 10 60 56 C
9 | MAMANI CONDORI VERONICA 6090264 | 32 F | NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 13 16 17 14 60 1 12 18 14 55 13 19 20 10 62 12 18 21 10 61 11 20 18 10 59 59 C
10 |[NOA MAMANI MARIA 1003503z| 27 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 10 61 12 16 18 14 60 13 17 21 14 65 13 19 14 14 60 12 15 18 14 59 11 16 18 10 55 60 (o}
11| YUJRA ANDRADE SANTUSA 6022099 [ 24 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 12 15 17 10 54 9 16 18 10 53 10 14 15 10 49 11 18 14 10 53 9 14 16 10 49 53 C
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