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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL SOLIZ MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fecha denicio: 18 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 18 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR CONTRERAS ROSSA MARY 43611997| 1 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 8 15 8 41 8 12 15 9 44 8 10 15 10 43 8 12 15 9 44 43 c
2 APAZA MAMANI JUAN CARLOS 6198176 | 1 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 9 18 7 44 8 11 14 8 41 8 1 14 8 41 8 11 14 8 41 42 o]
3 LIQUE SANTOS JULIETA 1 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 10 17 10 47 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 c
4 MAMANI ALANOCA MARIBEL FLORENCIA | 6029469 | 26 F Sl AIMARA [COMERCIANT| 10 11 20 10 51 10 17 20 10 57 1 15 18 10 54 10 17 20 10 57 55 c
5 MAMANI ESCOBAR HUGO 6018493 | 30 M NO AIMARA |COMERCIANT| 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 11 15 18 10 54 10 15 20 10 55 55 c
6 MAMANI ESCOBAR ROSA 4996468 | 1 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 8 17 7 42 8 1 15 8 42 8 1 15 8 42 8 11 15 8 42 42 c
7 MENDOZA CORTEZ ROSMERY 4274048 | 1 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 10 9 18 7 44 8 12 15 8 43 8 12 15 8 43 8 12 15 8 43 43 o]
8 QUISPE HUALLPA CELESTINA 6090996 | 31 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 13 20 10 53 11 15 20 10 56 11 15 18 10 54 1 15 20 10 56 55 c
9 SIRPA MAMANI ANDREA MERCEDES | 9226340 | 15 F NO AIMARA [AMADE CASA| 8 9 20 9 46 10 15 18 10 53 11 15 18 10 54 10 15 18 10 53 52 c
10 VARGAS ROJAS CATALINA 5318901 | 1 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 10 10 18 10 48 10 15 20 10 55 10 12 18 10 50 10 15 20 10 55 52 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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