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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: KAREN JMENA CASTANOS TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA EL TEJAR Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR GUTIERREZ CARMELA 2370724 | 64 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 12 [ 21 13 [ 10 [ 56 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 13 [ 20 [ 14 | 14 | 61 60 | cC
2 |ARCE SILVA TOMASA 6174980 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 19 | 18 [ 14 | 61 9 18 | 19 | 14 | 60 12 19 | 18 [ 14 [ 63 | 13 | 17 | 21 14 | 65 | 13 17 | 17 | 14 | 61 62 | c
3 |CALLE DE CASTANOS PAULINA FRANCISCA | 477414 [ 75 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 16 | 21 14 | 64 14 17 | 20 | 14 | 65 65 | C
4 |CATACORA MAMANI CELESTINA 6047527 | 41 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 11 12 | 10 [ 44 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 10 12 12 | 10 [ 44 [ 12 ] 15 | 14 | 10 | 51 11 12 13 | 10 | 46 47 | C
5 | MAMANI MAMANI GETRODES 9883445 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 [MAMANI MAMANI LILY MARITZA 8388683 [ 21 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 11 11 10 [ 42 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 10 11 13 | 10 [ 44 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 11 14 | 14 [ 10 | 49 49 | C
7 | MAMANI QUISPE JUSTA 8308464 [ 37 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 11 12 | 10 | 44 9 15 | 14 | 10 | 48 10 12 12 | 10 [ 44 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 11 10 [ 13 [ 10 | 44 46 | C
8 [MARIN BAUTISTA PETRONA 6086701 | 59 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 12 11 10 | 44 9 14 | 15 | 10 | 48 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 [ 13 | 15 | 14 | 10 | 52 11 15 | 14 [ 10 | 50 48 | C
9 [suxo DE VARGAS EXALTA ELIANA 2455086 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 [ 12 [ 10 [ 45 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 12 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 57 | ¢
10 | TICONA CALDERON ANCELMA 2342437 | 63 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
11 | TICONA CALDERON GABRIEL 2607223 | 52 | M [ NO AIMARA OTRO 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 17 | 14 | 63 64 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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