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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: GIOVANA GRISELDA LAURA LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 6 deoct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 | ARUQUIPA COLQUE PAULINA 3347790 [ 49 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 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
2 [coLQuE GARCIA MAXIMO 6116128 | 36 | M | sI CASTELLANO CHOFER % 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
3 |CONDORI HUANCA BACILIA MELITONA | 3464041 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 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
4 | FERNANDEZ PACGECO ROMULO 2395579 | 55 | M | sl AIMARA COMERCIANTE | 8 12 | 15 | 10 | 45 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 | 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 | 15 | 10 | 43 45 | C
5 |HUANCA TITO SILVIA MARIA 6081350 | 32 | F | s CASTELLANO 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
6 |LEGUA YUGRA DIONICIA 4930663 | 35 | F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 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 |LLAVE DE BOHORGUEZ JULIA 4058915 | 41 | F | siI CASTELLANO | COMERCIANTE | 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
8 | MAMANI CALLE DE CHIPANA | ELEJA 3994089 [ 38 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 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
9 [MAMANI DE MAYTA NELLY 5956432 [ 33 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 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
10 [ MAMANI MAMANI FAUSTA 6672584 | 31 | F | s CASTELLANO CHOFER 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
11 | RAMOS RAMIREZ SOFIA ADOLFINA 4989202 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 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
12 [viLLea SUMA CELIA 6122392 | 39 [ F | s CASTELLANO | COMERCIANTE | 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

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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