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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX FLORES GODOY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UE UYPACA Total 9 9 9 0
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1 [ALAPATI PAUCARA FLORA 6053345 32 F Sl AIMARA OTRO 12 15 16 14 LY 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 10 13 15 14 52 12 14 15 14 55 55 C
2 |ALIAGA SANTOS ROSSE MARY 6745583 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 13 14 14 53 8 19 19 14 60 10 14 15 14 53 12 14 12 14 52 55 C
3 |BARRERA QUISPE MARIA MONICA 8380620 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 9 18 18 14 59 10 15 14 14 53 12 13 15 14 54 12 13 11 14 50 54 (]
4 | CHIRINOS MENDOZA LIDIA RUPERTA 3303309 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 12 15 14 14 55 10 11 13 14 48 12 12 14 14 52 14 14 14 14 56 54 C
5 | CONDORI MAMANI MARIA CLEOFE 3331643 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 14 15 14 55 8 19 19 14 60 12 18 17 14 61 12 14 14 14 54 57 (]
6 | FERNANDEZ CARRILLO CATALINA 5990563 | 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 12 14 53 12 16 18 14 60 12 15 13 14 54 12 13 14 14 53 56 C
7 |MAMANI DE HUAYLLUCU ALICIA BETTY 5478785 32 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 15, 16 14 57 14 15 16 14 59 11 12 13 14 50 12 12 12 14 50 10 21 20 14 65 56 C
8 | QUISPE LAYME IRENE 10013512 | 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 12 15 14 51 12 15 16 14 57 12 17 17 14 60 12 18 19 14 63 12 13 15 14 54 57 C
9 |TICONA ROJAS DAMIANA 6145667 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 18 9 14 53 12 18 17 14 61 57 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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