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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: GUSTAVO GABRIEL SOLIZ CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 15 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: GARITA DELIMA Total 13 13 13 0
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1 |ALARCON ZAMBRANA JUDITH ANGELICA 9959588 | 19 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 10 14 10 46 12 18 10 10 50 12 18 14 10 54 12 12 10 10 44 14 10 12 10 46 12 10 10 10 42 47 C
2 | CONDORI GABINCHA FELISA 10022729 | 64 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 14 18 10 12 16 10 10 48 12 18 14 10 54 14 10 10 10 44 12 18 12 10 52 12 10 14 10 46 50 C
3 |Ccusl TITO TERESA HILDA 7033553 | 23 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 14 10 10 46 12 10 12 10 44 12 12 8 10 42 12 14 10 10 46 12 10 14 10 46 12 10 10 10 42 44 [}
4 [LARUTA QUISPE DANIEL 2050879 [ 61 | M | NO AIMARA CHOFER 12 18 14 10 54 12 18 12 10 52 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 10 12 18 10 50 47 C
5 |LAURA DE LARUTA MARCELA 2325262 | 58 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 12 10 14 46 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 14 18 10 10 52 12 18 12 10 52 12 14 12 10 48 47 C
6 [ MAMANI MAYTA CONCEPCION 3430906 | 46 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 8 12 10 44 12 8 14 10 44 12 10 8 10 40 10 8 14 10 42 10 12 8 10 40 12 10 14 10 46 43 C
7 | MAMANI MAYTA ROSALIA 2530352 | 55 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 8 10 10 40 6 12 14 10 42 8 14 10 10 42 12 8 12 10 42 10 12 10 10 42 12 10 8 10 40 41 C
8 [ MAMANI ROJAS VICENTE 363795 | 78 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 10 14 6 42 12 10 12 10 44 8 12 10 10 40 6 14 12 10 42 8 12 10 10 40 12 10 14 10 46 42 C
9 | MAYHUA MADRIAGA DOMINGA 2700788 | 54 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 14 14 10 10 48 12 10 10 10 42 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 44 C
10 [ MENDOZA GUTIERREZ XILCE-SQEDRO 6878367 [ 28 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 10 8 10 42 12 8 6 10 36 12 6 14 10 42 6 12 8 10 36 14 12 8 10 44 8 12 10 10 40 40 C
11 | MENDOZA TICONA LIDIA 4993498 | 40 NO AIMARA AMA DECASA| 14 10 8 10 42 14 12 12 10 48 14 12 12 10 48 12 12 18 10 52 10 8 14 10 42 12 14 10 10 46 46 C
12 [ PATZI DE QUISBERTH VIVIANA 245049 | 73 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE| 12 10 12 10 44 14 12 10 10 46 10 14 12 10 46 12 12 10 10 44 10 10 12 10 42 12 12 10 10 44 44 C
13 |RIOS VELASQUEZ RAQUEL 8464720 | 32 F 14 14 12 10 50 12 14 10 10 46 8 12 8 10 38 8 12 14 10 44 8 12 8 14 42 10 8 12 10 40 43 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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