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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDDER MAMANI ESPEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO 2 U.E. MARCELINA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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1 |CALLE SURI RONALD 8368731 | 26 | M | NO AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 13 21 20 14 68 12 20 10 14 56 14 20 21 14 69 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 65 C
2 |CHUQUIMIA SACACA KATHERINE SUSAN | 10026787 | 24 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA 8 18 14 6 46 10 16 17 10 53 10 14 13 6 43 13 20 12 10 55 12 18 16 6 52 14 18 17 6 55 51 (03
3 |CHUQUIMIA SACACA NILDA HELEN 9259300 | 32 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 20 10 58 10 19 21 10 60 10 15 15 6 46 13 20 21 10 64 12 20 21 6 59 14 20 18 6 58 58 [}
4 | CHUQUIMIA SACACA REYNA MAGDA 10042268 | 29 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 10 itz 18 10 55 10 19 17 14 60 10 15 15 6 46 13 18 20 10 61 12 18 16 10 56 14 16 15 6 51 55 C
5 | FERNANDEZ MITA ANA LUISA 6978047 | 31 F | NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 13 21 18 14 66 10 20 11 10 51 14 21 15 14 64 14 21 16 10 61 14 20 18 14 66 62 C
6 |IBAEZ CALLE INES 6133668 | 44 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 15 6 44 10 14 12 6 42 10 13 12 6 41 12 16 12 6 46 11 15 11 6 43 14 15 12 6 47 44 C
7 | MAMANI CHACON GREGORIA 4876052 | 46 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 21 20 14 67 13 21 20 14 68 12 21 13 10 56 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 65 C
8 |MAYTA POMA BEATRIZ 9132454 | 31 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 18 6 52 10 18 12 6 46 12 14 12 10 48 12 17 12 6 47 11 17 10 6 44 14 16 10 6 46 47 (03
9 |NINA ALVAREZ PORFIRIA 8436058 | 35 F | NO AIMARA OTRO 10 20 18 14 62 13 21 19 14 67 12 18 15 10 55 13 20 18 10 61 13 20 17 10 60 14 18 17 14 63 61 C
10 | QUENTA MAMANI EUSEBIA 4961254 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 16 12 10 48 10 17 13 10 50 12 17 18 10 57 12 17 12 6 47 12 15 11 6 44 14 15 12 10 51 50 (03
11 | QUISPE HUALLPA DONATO 4954352 | 41 | M | NO AIMARA OTRO 8 16 14 6 44 10 18 17 6 51 10 18 20 10 58 12 18 15 6 51 13 17 16 6 52 14 15 18 6 53 52 [}
12 | QUISPE HUANCARA AURELIA 6843992 | 25 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 21 18 14 61 13 20 18 14 65 12 18 15 14 59 13 18 12 14 57 11 18 15 14 58 14 20 17 10 61 60 (03
13 | QUISPE TICONA FLORA 4742543 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 21 18 14 65 13 21 20 14 68 12 19 10 14 55 14 20 18 10 62 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 64 (03
14 | TOLA MACHACA NELY 8413423 | 27 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 21 21 10 62 13 15 20 14 62 12 20 20 10 62 12 15 15 14 56 11 15 18 10 54 14 15 20 10 59 59 C
15 | TORREZ USCURICONA CECILIA 4849988 | 29 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 115 6 44 10 16 18 10 54 10 14 10 10 a4 12 16 12 6 46 11 15 18 6 50 14 14 11 6 45 47 C

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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