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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ RUITER CHUQUIMIA ARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 21 deoct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VILLA ADELA YONGUYO Total 14 14 14 0
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do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 FLORES SENOVIA VALENTINA | 5952741 36 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 15 16 10 51 11 17 14 10 52 12 14 16 14 56 11 12 12 10 45 52 C
2 | CANCARI QUISPE DE TICONA ISABELA 7037589 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 15 20 6 51 10 12 17 6 45 9 16 13 6 44 14 16 18 14 62 10 12 20 6 48 50 C
3 |CHOQUE DE LA CRUZ SILVERIA 6029509 34 F NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 10 14 19 10 53 12 17 14 10 53 10 16 16 10 52 9 16 19 10 54 53 (]
4 | ESQUIBEL COAQUIARA DONATO 3489121 | 39 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 15 18 10 52 8 13 15 10 46 11 15 14 10 50 14 14 19 6 53 8 16 12 10 46 49 C
5 |[MAMANI GAMARRA AGUSTIN 2441708 55 M NO AIMARA OTRO 10 15 20 6 51 10 12 17 6 45 9 16 13 6 44 14 16 18 14 62 10 12 20 6 48 50 (]
6 | MAMANI PARIGUANA CECILIA 2411727 | 57 F | NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 11 17 18 10 56 10 15 13 10 48 12 20 18 6 56 11 10 18 10 49 53 C
7 |MAMANI QUISPE ISABEL 2487155 | 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15, 20 10 57 9 15 20 10 54 9 16 13 10 48 10 15 17 10 52 10 11 11 10 42 51 C
8 | MAMANI ULURI TOMAS 4945598 | 40 M | NO AIMARA OTRO 11 20 20 10 61 11 15 14 10 50 12 15 16 6 49 12 20 20 10 62 12 13 14 6 45 53 C
9 |QUISPE MARCA \é:E?\ITC?VR Il:)\A/ A 10024585 | 39 B NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 10 61 10 15 16 10 51 9 15 13 10 47 12 14 17 10 53 10 15 16 10 51 53 C
10 [ QUISPE NINA HILDA 5986308 | 37 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 17 10 53 10 16 18 10 54 9 16 15 10 50 14 16 16 10 56 10 16 18 10 54 53 C
11 | RODANO VARELA DAMIANA 4808222 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 14 18 10 54 11 17 14 10 52 14 14 17 10 55 12 16 18 10 56 54 C
12 | RONDANO APAZA CELESTINA 4378066 | 38 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 6 48 10 15 17 6 48 10 17 13 6 46 14 18 16 10 58 10 15 16 6 47 49 C
13 | SILVESTRE CORTEZ BETTY 5013248 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 6 52 10 12 17 6 45 12 16 13 6 47 12 16 16 6 50 10 11 20 6 47 48 C
14 [ TICONA NINA VENANCIA DOLORES | 4991539 | 36 F | NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 13 6 45 10 14 {17, 6 47 11 17 13 6 47 10 20 21 10 61 10 20 17 6 53 51 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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