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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control ol xifs
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA SALOME CARRILLO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 |APAZA DE HUANCA LUISA 2076703 | 73 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 10 60 12 19 20 14 65 13 20 21 10 64 12 20 18 10 60 12 19 20 10 61 13 20 21 10 64 62 (o}
2 |LIMACHI DE NINA LUCIA 8434760 | 64 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 14 21 20 14 69 66 C
3 |LOBO DE ALARCON VICENTA 2196404 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 19 10 62 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 21 20 10 64 67 (o}
4 | MAMANI MAMANI ROSA 2572221 | 91 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 19 10 61 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 67 C
5 | MAQUERA DE CONDORI JULIANA 4856492 |1 86 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 12 19 18 10 59 13 21 20 10 64 13 19 19 10 61 14 20 20 14 68 12 20 19 10 61 64 (o}
6 | MULLISACA QUISPE LUCIA 2069690 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 19 10 61 13 21 21 10 65 13 20 20 14 67 13 20 19 10 62 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 65 C
7 |QUISPE CHOQUEHUANCA MARCELINA 25098231 69 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 18 10 60 12 19 20 14 65 13 20 21 10 64 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 64 (o}
8 | QUISPE DE SALINAS IRENE 4965832 [117| F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 13 19 19 10 61 14 20 20 14 68 13 19 19 10 61 66 C
9 | TAPIA DE CALLE MARIA 3367534 69 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 65 C
10 | VARGAS CANTUTA ELVIRA 3466573 | 65 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 13 20 20 14 67 13 20 13 14 60 14 20 20 14 68 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 64 (o}
11 | VERA QUISPE SILVERIO 6762004 | 93 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 19 20 10 62 12 20 19 10 61 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 13 19 21 10 63 13 20 20 14 67 65 C
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