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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY APAZA TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: LaPaz Fecha Final: 18 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. FRANZ TAMAYO 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 PATINO FILOMENA PASTORA | 4846557 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
2 |CARVAJAL QUISPE SATURNINA 2500063 | 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 67 [
3 |CONDORI CALAMANI BIUBIANA 6818431 | 34 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 15 10 55 10 10 16 10 46 14 18 18 10 60 54 C
4 |IBANEZ DE TARQUINO SALOME 2544038 | 58 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 18 19 10 60 13 18 16 10 57 12 20 18 10 60 59 ¢
5 |IBANEZ GUTIERREZ LUISA 2322498 | 65 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C
6 | JUCHANI DE CHOQUE JOSEFINA 2512368 | 55 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 69 ¢
7 |MAYTA ATTO BENITA 2543597 [ 61 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 12 15 6 43 10 12 10 6 38 12 12 20 6 50 44 [
8 |MOLLO CALLE JUANA MARUJA 3398282 | 48 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 10 18 10 51 13 15 18 10 56 14 18 14 10 56 54 [
9 |QUISPE VDA DE TARQUI GUMERCINDA 2410392 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 6 47 12 12 15 6 45 13 15 21 6 55 49 [
10 [RODRIGUEZ DE IBANEZ CESILIA 4307547 | 75 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 10 10 6 36 12 12 20 6 50 42 C
11 | SAUCEDO SAMO CASIANA 6799075 | 49 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 10 16 10 46 10 15 18 10 53 50 [
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