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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALICIA VILLAZANTE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACARAPI CHURA JUAN 4789271 | 41 M | NO AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 ¢
2 |ALI CALCINA DE CHOQUE |CRISTINA 1266734 | 68 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 [
3 |AYALA TARQUI MAGDALENA 3412757 | 44 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 ¢
4 [LoPEZ MAMANI EMETERIA 2580339 | 54 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 [
5 |LozA MAMANI MAGDALENA 4303619 | 43 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 ¢
6 |MITA BARRETO LUCIA INES 3412728 | 47 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 ¢
7 |ORTIZ DE BALTAZAR OLGA 4364865 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 19 10 55 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 51 ¢
8 |PUMA CERVANTES FLORA BLANCA 3960483 | 41 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 17 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 ¢
9 |QUISPE YUJRA JUANA 3491639 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 [
10 | TICONA LIMA IRENEA 9236253 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 ¢
11 |VALDEZ QUISPE FRANCISCA 3432967 | 48 F NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 [

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