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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ADALBERTO AQUILES LUJAN CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 8 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 |ALIAGA DE MAMANI MERCEDES 2582390 | 51 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 16 | 17 [ 10 | 51 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 16 | 17 [ 10 [ 51 51 | C
2 |ALIAGA MAMANI POLONIA 2646566 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 45 | C
3 |CALLE CALLISAYA LEONORA SANTUSA | 3405899 [ 43 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 51 | C
4 |CALLE RAMIREZ ADELA VALENTINA | 8365977 | 31 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 [ 18 [ 10 | 52 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 54 | C
5 |ESQUIVEL OLIVERA LIDIA JUSTINIANA 6888590 | 28 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 14 | 16 [ 10 | 47 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 14 [ 10 | 46 7 14 | 16 | 10 | 47 7 14 | 16 [ 10 | 47 47 | C
6 [GUMUCIO VARGAS NORMA ROX 4892361 | 36 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 | 16 [ 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
7 | MAMANI LIMACHI LIDIA 10030865| 34 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 7 15 | 16 [ 10 | 48 8 16 | 16 | 10 | 50 8 16 | 16 [ 10 | 50 7 15 | 16 | 10 | 48 7 15 | 16 [ 10 | 48 49 | C
8 |MAMANI VELASCO TEODORA 9258520 [ 46 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 8 16 [ 18 [ 10| 52 | 10| 17 | 17 | 10 [ 54 [ 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | C
9 [PACO MAMANI DELIA 6039523 | 34 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
10 | PATON ACARAPI JUANA ANTONIA 7014991 [ 40 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 8 15 | 18 [ 10 [ 51 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 8 15 [ 18 | 10 | 51 8 15 | 18 [ 10 [ 51 5 | c
11 | SILVESTRE DE TICONA SABINA 2593642 | 58 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 6 13 | 15 [ 10 | 44 8 12 | 15 | 10 | 45 8 12 | 15 [ 10 | 45 6 13 | 15 | 10 | 44 6 13 | 15 [ 10 | 44 4 | C
12 |VILLCA HUANCA MARTINA 6013106 | 23 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 6 12 | 15 [ 10 | 43 8 13 | 15 | 10 | 46 8 13 | 15 [ 10 | 46 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 [ 10 | 43 4 | C

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