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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANGELA BAUTISTA ALARCON 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 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U E CANUMA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 HUISA LuUCY 6775068 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 16 [ 14 | 54 8 12 | 16 | 14 | 50 11 13 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 14 | 14 | 49 11 13 | 15 [ 14 | 53 5 | c
2 MAMANI ISIDORA 6860597 | 29 | F | sI AIMARA OTRO 11 13 [ 17 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 [ 51 11 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 [ 14 [ 51 53 | C
3 |APAZA MIRMA BRIGIDA 4768462 | 44 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 | 15 [ 14 [ 50 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
4 [BAUTISTA ALARCON VICTORIA 2516394 | 56 | F | sI AIMARA OTRO 10 8 12 | 14 | 44 8 10 [ 13 | 14 | 45 9 11 13 | 14 | 47 9 11 12 | 14 | 46 9 11 13 | 14 | 47 46 | C
5 | CORONEL HUANCA DIEGO MANUEL 6991944 | 26 | M | sI AIMARA OTRO 13 [ 16 [ 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 [ 14 | 59 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 14 | 57 58 | C
6 |FERNANDEZ QUISPE ANDREA 4816972 | 41 | F | sI AIMARA OTRO 10 14 [ 13 [ 10 [ 47 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 13 | 12 15 [ 10 [ 50 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 13 12 15 | 10 | 50 5 | c
7 |HUAYLLUCO CONDORI VALERIA 6050718 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 | 13 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 10 14 | 16 [ 10 [ 50 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 10 14 | 16 [ 10 | 50 52 | c
8 [LOPEZ QUISPE ALCIRA 6182371 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 [ 17 [ 14 [ 55 [ 10| 15 | 17 | 14 | 56 9 15 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | cC
9 [SANCHEZ DE QUELCA VICTORIA 2292150 | 67 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 | 15 [ 10 | 49 9 11 12 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 8 11 13 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 42 | C
10 | VELASQUEZ GOMES YOLANDA 12480384| 31 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 14 | 15 [ 14 [ 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 [ 17 [ 14 | 55 | 12 ] 15| 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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