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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA MARIA TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 1 deset. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UE REPUBLICA DE IRAN Total 14 14 14 0
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1 |ACARAPI CHURA ANGELICA 6758893 | 37 | F | s AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 20 16 10 58 10 16 10 10 46 53 c
2 | ACARAPI QUISPE SONIA BEATRIZ 6054139 | 35 [ F | NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 13 15 15 10 53 12 15 18 10 55 57 ¢
3 | ARUQUIPA CALSINA ANGELICA 4846956 | 40 | F | NO AIMARA OTRO 14 15 19 10 58 9 16 19 10 54 9 16 19 10 54 10 14 19 10 53 9 16 10 10 45 53 c
4 |CHINO MARCA NELLY 9948517 | 30 | F | & CASTELLANO AMADECASA | 13 20 18 10 61 12 20 16 10 58 12 20 16 10 58 10 17 19 10 56 12 18 11 10 51 57 o]
5 |CLAROS ARANDA TEODORA SEFERINA | 4932650 | 34 | F | I CASTELLANO OTRO 12 18 19 10 59 9 16 19 10 54 9 16 19 10 54 10 14 19 10 53 9 16 10 10 45 53 c
6 |GUACHALLA QUISPE A 7021166 | 32 | F | & AIMARA AMADECASA | 13 | 10 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 22 | 10 | 54 | 12| 20 | 12| 10| 54| 13| 15| 15 10| 53| 22| 15| 11| 0| | = |c
JALLASI MAMANI SILVIA 4868435 | 42 | F | NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 10 16 9 10 45 10 18 13 10 51 11 14 16 10 51 10 16 10 10 46 50 c
8 |LOPEZ HUANCA JHANETH 10904972 25 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 15 19 10 54 9 16 19 10 54 9 16 19 10 54 10 14 19 10 53 9 16 10 10 45 52 o]
9 |LOPEZ MAMANI LEONORA 9885987 | 24 [ F | NO AIMARA OTRO 10 16 20 10 56 9 15 19 10 53 9 14 19 10 52 11 17 13 10 51 10 15 9 10 44 51 c
10 [ MAMANI UGARTE SABINA 9196550 | 31 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 18 19 10 59 il 14 10 10 45 11 15 16 10 52 8 15 15 10 48 11 15 12 10 48 50 c
11 | QUENALLATA ENRIQUEZ LIDIA NATIVIDAD 5253560 | 38 | F | S AIMARA AMADECASA | 12 19 18 10 59 12 14 12 10 48 12 18 16 10 56 12 15 15 10 52 10 12 10 10 42 51 c
12 [ QUISPE SILVA EUGENIA VERONICA | 6058842 | 322 | F | S CASTELLANO AMADECASA | 13 20 16 10 59 12 15 12 10 49 12 15 12 10 49 13 15 13 10 51 12 15 10 10 47 51 ¢
13 [ SARAVIA CHINO IRENE 9167338 | 28 | F | s AIMARA OTRO 10 19 19 10 58 11 18 13 10 52 11 18 13 10 52 13 18 14 10 55 11 15 12 10 48 53 c
14 [ YURA CHAMBI FELIPA 7044942 | 44 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 20 20 10 62 10 16 21 10 57 10 18 20 10 58 8 14 12 10 44 9 16 10 10 45 53 c

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