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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE MIGUEL BARRIOS LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 MAMANI JOSEFINA VICTORIA | 12637097 | 32 F | NO | CASTELLANO| COMERCIANTE| 12 11 15 10 48 12 11 15, 10 48 12 12 15 10 49 10 10 12 10 42 11 11 11 10 43 12 10 12 10 44 46 C
2 | ACARAPI MURILLO NICANOR 10902660 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 12 16 14 54 12 11 14 14 51 12 12 16 14 54 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 10 10 16 14 50 51 C
3 |CILLO CALA GONZALO 6184835 | 20 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 12 15 14 53 12 11 13 14 50 13 12 15 14 54 10 10 14 14 48 10 10 13 14 47 12 10 15 14 51 51 [}
4 [ CONDORI GONSALES JULIA 2558430 | 55 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 12 15 14 53 11 12 12 10 45 10 10 15 10 45 10 10 13 10 43 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 45 C
5 | DURAN ALI JESUS BENJAMIN 13212880 17 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 12 14 14 52 11 12 14 14 51 12 12 14 14 52 11 10 13 14 48 10 10 14 14 48 12 10 14 14 50 50 C
6 | ESPINOZA CHUCUMO EDGAR 8385374 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 11 14 14 511 12 11 14 10 47 12 12 14 10 48 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 10 10 10 10 40 46 C
7 | MAMANI PARRA E’II:;AZLA%IEATH 9212921 | 22 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 11 11 13 10 45 11 11 14 10 46 12 12 14 10 48 10 11 13 10 44 10 11 12 10 43 10 11 14 10 45 45 C
8 [ MAMANI QUISPE NESTOR 9074280 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 11 15 14 52 11 11 13 14 49 12 12 15 14 53 11 11 14 14 50 11 11 15 14 51 11 11 16 14 52 51 C
9 | MANCILLA CARRIZALES DELMA 4957707 | 35 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 12 15 10 49 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 10 10 13 10 43 10 10 14 10 44 10 10 13 10 43 46 [}
10 [MANCILLA CARRIZALES ROSSIO 4967257 | 33 | F | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 12 12 13 10 47 12 11 13 10 46 12 12 13 10 47 10 10 15 10 45 11 10 12 10 43 10 10 16 10 46 46 C
11 | SAUCEDO CORIMAYTA GONZALO 9133639 | 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 11 15 10 48 12 11 14 14 51 13 12 15 14 54 10 10 12 10 42 10 11 12 10 43 10 10 12 10 42 47 C
12 | SONCO SALAS FRANZ CARLOS 8279700 | 18 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 11 15 10 48 11 12 14 14 51 12 12 16 10 50 11 10 12 14 47 11 10 12 14 47 11 10 12 14 47 48 C
13 | SPANG BLACUTT LUISMARCELO 7088788 | 29 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 11 13 10 46 12 12 14 10 48 12 12 13 14 51 11 10 13 10 44 11 11 11 10 43 11 10 13 10 44 46 C
14 [ SPANG BLACUTT LUISWALTER 6032756 | 31 | M 12 12 15 10 49 12 11 12 10 45 11 12 13 10 46 10 10 14 10 44 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 45 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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