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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCRECIA CRUZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 9 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 | ALANOCA DE CUELLAR NIEVES 2062592 | 69 | F MARA AMADE CASA | 6 9 8 14 | 37 8 9 9 14 | 40 6 11 9 14 | 40 8 14 | 14 | 14 | 50 9 11 12 | 14 | 46 43 | C
2 [BAUTISTA ALANOCA ADRIAN 2084978 | 76 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 14 | 15 | 14 | 54 9 11 11 14 | 45 9 14 | 16 [ 14 | 53 9 12 | 12 | 14| 47 6 12 18 | 10 | 46 49 | C
3 | CALLISAYA DE CHAMBI MAXIMA 2071262 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 11 14 | 14 | 47 6 14 | 14 | 14 | 48 9 8 12 | 14 | 43 6 11 9 14 | 40 5 9 14 | 14 | 42 4 | C
4 | CONDORI ALl ANTONIO 343366 [ 93 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 9 12 12 | 10 | 43 8 15 [ 15 6 44 11 12 15 | 10 | 48 8 11 10 [ 14 | 43 5 15 | 18 [ 10 | 48 45 | C
5 | CONDORI ARUQUIPA ROSA 2222920 | 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 12 15 | 14 | 50 8 10 | 10 | 14 | 4 11 14 | 13 [ 14 | 52 9 9 13 | 14 | 45 6 14 | 17 | 14 | 51 48 | C
6 |GUTIERREZ DE CHUQUIMIA MARIA CONCEPCION | 2121207 [ 75 [ F | sI ATAONA AMADECASA | 8 11 10 [ 10 | 39 9 10 [ 10 | 10 | 39 8 11 10 | 14 | 43 8 12 | 10 | 14 | 44 9 12 13 | 14 | 48 43 | C
7 |HILARI QUENTA FELICIANA 252859 | 74 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 8 9 8 14 | 39 9 10 | 10 | 10 | 39 8 11 9 14 | 42 8 11 9 10 | 38 11 14 | 10 [ 14 | 49 41 ]
8 [MAIME VDA DE APAZA SALOME 2042613 | 82 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 9 10 [ 14 [ 41 6 10 [ 10 | 14 | 40 6 9 8 14 | 37 6 11 12 | 14 | 43 6 9 11 14 | 40 40 | C
9 [MAMANI DE CALLISAYA JULIA 2604071 | 76 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 1A || [Fs0 9 15 | 15 | 14 | 53 11 14 | 16 [ 14 | 55 9 8 12 | 10 | 39 9 12 14 | 14 | 49 49 | C
10 | MAMANI MIRANDA REMEDIOS 2191586 | 64 | F | sI AIMARA OTRO 9 11 12 | 14 | 46 8 14 | 14 | 14 | 50 9 11 12 | 14 | 46 8 8 10 [ 14 | 40 11 9 14 | 14 | 48 46 | C
11 | MAQUERA QUISPE NOLBERTA 2547295 | 72 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 11 12 | 14 | 45 8 12 | 12 | 14 | 46 9 12 14 | 14 | 49 9 9 13 | 10 | 41 9 12 18 | 14 | 53 47 | C
12 | TICONA LIMACHI ISABEL 2349341 | 71 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 11 9 14 | 42 6 8 8 14 | 36 6 11 8 14 | 39 6 9 10 | 14 | 39 9 11 9 14 | 43 40 | C
13 | YUJRA NINA RUFINA 2085572 | 65 | F | sI AIMARA OTRO 11 12 | 12 [ 14 | 49 9 13 | 13 | 14 | 49 9 12 14 | 14 | 49 9 14 9 14 | 46 9 12 16 | 14 [ 51 49 | 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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