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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO GUARANCA TINTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL VILLA SAN Total 11 11 11 0
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1 |COLQUE CANAVIRI SERGIO 3474314 | 44 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 20 20 10 63 12 19 20 10 61 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 10 20 17 10 57 10 20 20 10 60 62 C
2 | CONDORI ALDERETE MARIA LUISA 4811818 | 37 | F | NO AIMARA AMADECASA| 11 20 20 14 65 13 17 19 14 63 12 18 20 10 60 11 19 19 10 59 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 60 C
3 | CONDORI SINANI PRIMITIVA 7002800 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 9 18 18 10 55 13 20 18 10 61 10 20 20 10 60 10 17 18 10 55 10 16 15 10 51 10 19 20 10 59 57 [}
4 | FLORES CORTEZ DOMITILA ALCIRA | 3302966 | 50 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 20 19 10 60 13 20 18 10 61 11 20 20 10 61 14 20 20 14 68 11 18 17 10 56 11 20 17 10 58 61 C
5 | GOMEZ CHOQUE EVA 4285328 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 20 21 10 63 10 20 20 10 60 13 19 19 10 61 13 20 20 14 67 11 20 18 14 63 13 19 19 14 65 63 C
6 [HUANCA AINO FELIPA 5946004 | 35 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 9 15 17 10 511 11 18 19 10 58 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 14 19 19 10 62 11 20 18 10 59 58 C
7 | MAMANI CHOQUE E?)CS)EII?-II—Q) DEL 4947932 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 18 10 59 12 18 10 10 50 10 19 19 10 58 13 20 19 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 59 C
8 | MANCEDA VARGAS SALOME 4979554 | 42 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 9 18 15 10 52 12 20 20 10 62 11 19 18 10 58 10 18 16 10 54 10 18 19 10 57 9 18 19 10 56 57 C
9 |NICOLAS HUANCA ESTELA 2257236 | 57 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 20 20 10 61 12 18 17 10 57 12 19 20 10 61 10 20 19 10 59 14 20 18 14 66 11 18 20 10 59 61 [}
10 [RAMOS AYMA HERNAN 6014553 [ 33 | M | NO AIMARA CHOFER 10 17 19 10 56 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 18 10 61 10 20 18 10 58 13 20 20 10 63 61 C
11 | TUCO CALLE JOSE LUIS 4936304 | 37 | M | NO AIMARA CHOFER 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 10 18 16 10 54 10 19 20 14 63 10 19 20 10 59 13 19 19 10 61 61 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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