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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE LUISMAMANI TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |AJLLAHUANCA LIMACHI ELOY 4932728 | 51 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 1 15 13 10 49 12 18 14 6 50 12 16 16 6 50 50 [
2 |APAZA FLORES FABIANA 4844890 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 18 14 10 52 10 16 18 6 50 50 C
3 |APAZA FLORES FELIX 4834420 [ 39 M | NO AIMARA OTRO 13 13 16 10 52 12 16 12 10 50 10 14 16 6 46 49 [
4 |BLANCO GUTIERREZ ANGELICA 3474964 | 47 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 14 15 10 52 12 16 14 10 52 12 14 15 10 51 52 ¢
5 | CAUNA CONTRERAS LIDIA LUISA 6838113 | 34 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 16 12 6 46 12 14 18 6 50 48 [
6 | CONTRERAS CALLATA LUZMILA 6058062 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 18 14 6 48 10 16 17 10 53 51 [
7 |HEREDIA CASAS YOLA 4882855 [ 35 F NO AIMARA OTRO 12 13 15 10 50 10 16 12 6 44 10 16 16 10 52 49 [
8 | MAMANI APAZA AGAPITO 6999948 | 29 M | NO AIMARA OTRO 1 15 16 10 52 10 18 14 10 52 12 14 16 10 52 52 ¢
9 |POMA LLOJLLA MARIA NANCY 6749550 | 39 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 18 12 10 52 10 14 15 10 49 52 [
10 |QUISPE QUEA LIDIA 6131926 | 31 F NO AIMARA OTRO 1 14 16 10 51 10 16 12 10 48 12 16 14 10 52 50 [
11 |QUISPE TOLA CONCEPCION 4299422 [ 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 15 13 10 49 10 16 14 10 50 12 16 15 6 49 49 [
12 |UMEREZ QUISPE TEODOCIO 2577716 | 51 M SI AIMARA [ PELUQUERO 13 15 16 14 58 12 16 12 6 46 10 14 16 6 46 50 [
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