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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JORGE CHURA TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 HUANCA PILAR 4245719 43 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 17 12 14 54 10 15 20 14 59 11 14 19 14 58 13 14 15 10 52 12 13 21 14 60 57 c
2 |ARRATIA MAMANI OSWALDO CAYTANO | 4259530 | 46 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 12 14 12 14 52 10 14 16 14 54 10 12 18 10 50 10 20 18 6 54 55 ]
3 |CAHUAYA DE COLQUE CIPRIANA 2543621 | 56 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 10 16 20 6 52 10 16 20 10 56 14 18 12 14 58 10 16 20 14 60 10 16 20 10 56 56 c
4 | CALLIAYA MAMANI MARIA SALOME 6074410 38 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 18 17 14 62 13 18 14 10 55 12 17 20 10 59 13 17 19 14 63 12 17 20 14 63 60 ¢
5 |COLQUE YAPU PEDRO 27894 | 62 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 15 20 10 55 12 16 20 10 58 14 16 12 6 48 12 16 20 10 58 10 14 10 10 44 53 o]
6 | COLQUEHUANCA YAPU DEMETRIO 2470797 | 54 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 14 14 10 48 12 16 21 14 63 12 16 11 10 49 53 o]
7 | CONDORI CHOQUE GREGORIA 5477639 | 47 | F | sI AIMARA OTRO 9 16 12 10 47 10 13 18 10 51 8 14 18 14 54 11 14 15 10 50 10 12 12 10 44 49 o]
8 | CONDORI VDA. CHURA MARINA 229185 | 71 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 17 14 55 10 14 14 14 52 1 14 21 14 60 7 13 16 14 50 10 12 20 14 56 55 o]
9 | LIMACHI ACARAPI CELIA ISABEL 4980193 | 37 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 18 20 10 62 10 18 18 14 60 14 20 18 14 66 14 16 20 6 56 12 16 20 10 58 60 [¢]
10 |LOZA POMA FLORA 9070263 | 68 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 20 6 48 12 14 14 6 46 10 12 12 10 44 14 16 18 10 58 12 16 18 10 56 50 c
11 [ MAMANI DE COARICONA MARCELA 3437358 | 48 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 9 14 15 14 52 9 11 18 14 52 8 13 13 10 44 7 13 18 14 52 10 12 15 10 47 49 ]
12 | MAMANI MALLQUE ANA MARIA 3472173 | 42 | F | sI AIMARA OTRO 13 19 17 14 63 12 15 13 10 50 11 16 20 14 61 13 15 20 14 62 12 15 20 14 61 59 o]
13 |QUISPE TARQUI RENE JUAN 3404429 | 47 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 20 12 14 59 13 19 19 14 65 12 16 21 14 63 13 16 20 14 63 12 15 21 14 62 62 [¢]
14 | YUCRA CARDENAS GREGORIO 839948 | 62 | M | SI AIMARA OTRO 10 14 21 14 59 12 16 16 10 54 14 18 18 6 56 10 14 16 10 50 8 14 18 14 54 55 o]
15 | ZARATE FERNANDEZ ELISA 3348128 | 48 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 20 6 50 10 16 20 14 60 10 10 14 6 40 14 18 20 10 62 10 12 20 6 48 52 ¢

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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