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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTINA GERVASIA MAMANI TININI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 21 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 21 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Z. COTA COTA C/30U. E. Total 11 11 11 0
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1 CHAVEZ ANTONIA 6751116 | 36 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 21 10 | 64 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 64 | C
2 |ALANOCA RAMIREZ MARIA 2549878 | 52 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 | 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 65 | C
3 | DOMINGUEZ DE TIRADO MATILDE 143240 | 82 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 12 | 21 21 10 | 64 12 [ 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 10 | 18 | 21 14 | 63 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 62 | c
4 |FLORES MAMANI LUCY LIDIA 3438774 [ 43 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 21 21 10 | 64 10 18 | 18 [ 10 | 56 62 | C
5 | GOMEZ GARCIA VILLAVICENCIO MARIA FIBY 141525 | 92 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 21 21 10 | 66 12 [ 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 10 | 18 | 21 14 | 63 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 63 | C
6 [HUANCA RAMIREZ VIVIANA 8444435 [ 33 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 12 18 | 20 [ 14 | 64 64 | C
7 |MACHACA CHOQUE FRANCISCA HILARIA | 6842799 [ 44 [ F | NO AIMARA OTRO 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 10 18 | 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 12 18 | 20 [ 14 | 64 62 | c
8 |MAMANI CHACOLLI SECUNDINO 493449 | 64 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 21 21 10 | 64 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 [POMA CHURA VIRGINIA 6198079 | 32 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 10 | 62 | 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 12 18 | 20 [ 14 | 64 64 | c
10 | QUISPE HUANCA EUGENIA 4791889 | 38 | F [ NO AIMARA OTRO 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 21 21 10 | 64 12 [ 20 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 12 18 | 20 [ 14 | 64 65 | C
11 | TININI DE MAMANI MARUJA 2022936 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 18 6 54 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | e0 10 18 | 18 6 52 57 | C

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