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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCO ANTONIO CATARI TROCHE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA LASLOMAS SEDE Total 10 10 10 0
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1 |LIMACHI TAPIA HUGO ESTEBAN 5476869 [ 39 [ M | NO AIMARA OTRO 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 15 | 14 | 57 11 18 | 17 [ 14 | 60 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
2 [LOPEZ HUANACO WALTER 4302667 | 51 | M [ NO AIMARA OTRO 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 16 | 18 | 14 | 58 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 11 18 | 16 | 14 | 59 59 | c
3 | MAMANI HUANCA MARGARITA 6161124 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 16 | 17 [ 14 [ 59 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 10 15 | 15 [ 10 | 50 5 | cC
4 |MAMANI SAMO JUAN 4267606 | 47 | M [ NO AIMARA PANADERO 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 10 14 | 17 | 10 [ 51 53 | C
5 | MAMANI TUPI CELIA 5982894 [ 45 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 11 18 | 19 [ 14 [ 62 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 10 18 | 19 [ 10 | 57 58 | C
6 [MOLLE FLORES ELIZABETH 4303432 | 47 | F [ NO AIMARA OTRO 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 12 18 | 19 [ 14 | 63 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 17 | 15 [ 10 | 53 57 | C
7 |QUISPE CATARI FILOMENA 6046139 | 34 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 11 18 [ 16 [ 10 [ 55 [ 10 | 177 | 19 | 10 | 56 12 17 | 18 | 14 | 61 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 11 17 | 18 | 10 | 56 5 | cC
8 |[QUISPE CHOQUECALLO MANUELA 4991306 | 41 | F [ NO AIMARA OTRO 12 178 | SRS S 0| s | 4 11 18 | 16 | 14 | 59 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 10 18 | 14 [ 10 | 52 57 | c
9 [VARGAS DE SONCO ASUNTA 4256060 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 16 | 19 | 10 | 56 12 16 | 17 [ 14 [ 59 [ 11 18 | 15 | 10 | 54 12 17 | 18 | 10 | 57 5 | C
10 | YAGUASI APAZA VIRGINIA 4906856 | 35 | F [ NO AIMARA OTRO 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 19 [ 20 [ 14 [ 64 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 12 19 | 16 [ 10 | 57 58 | C

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