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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISABEL REYNA CONDE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 28 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BRASIL Total 12 12 12 0
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1 [caLLisava DE QUISPE CELIA 2039975 | 73 | F | s AIMARA AMADE 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
2 |cANQUI DE MURILLO BARBARA 495951 | 83 | F | s AIMARA AMA DE CASA | 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
3 |CORDERO SURCO JULIA 4814294 | 37 | F [ s IMARA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 10 [ 15 | 21 10 | 56 [ 10 | 21 [ 20 | 10 | &1 14 | 21 20 | 10 | 65 62 | C
4 | GONZALES IBARRA YOLANDA 1327748 | 57 | F | SI QUECHUA 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
5 |GUARACHI VDA. DE CONDORI | PETRONILA 3400101 [ 59 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 8 16 | 19 [ 10 | 53 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 | 10 | 52 53 | C
6 |LAGUNA CANGRE ELSA EXALTACION | 3329727 [ 49 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 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
7 |MAMANI DE QUISPE MARIA 3320453 | 58 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 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
8 |PEREZ GOMEZ ROSMERY 2409634 | 51 | F | s 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
9 |QuINO DE LARICO VICENTA 2532658 | 52 | F | sl 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
10 [QuIsPE DE INTA CLAUDIA 2024626 | 75 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 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
11 [ TICONA DE MAMANI GERTRUDES 2405610 | 63 | F | s AIMARA AMADE CASA | 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
12 [USNAYO DE CUARETI MARIA CONCEPCION | 2249748 | 77 | F | sI 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

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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