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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE CHOQUE CARDENAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO Il Total 13 13 13 0
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1 |APAZA MAMANI MARY ELENA 3418053 | 44 | F [ NO CASTELLANO OTRO 1 17 18 10 56 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 56 c
2 |CATACORA QUISPE WILMA ROGELIA 4835381 | 45 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 12 18 17 10 57 12 17 16 10 55 57 [¢]
3 | CONDORI TRUJILLO AURELIA 6759056 | 56 [ F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 19 10 61 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 61 c
4 [INCA DE VARGAS ALICIA 481526 | 71 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 1 18 18 10 57 57 ¢
5 |LLUSCO CRUZ RITA ROSALIA 2265702 | 59 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 19 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 59 o]
6 | MAMANI CALANI JORGE 481604 | 72 | M [ NO CASTELLANO CARPINTERO 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 60 o]
7 |MAMANI CARDENAS TERESA 497423 | 77 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 11 18 18 10 57 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 57 o]
8 | MARCANI GUTIERREZ CARLA SHIRLEY 8448685 | 30 | F [ NO CASTELLANO OTRO 10 17 17 10 54 11 16 16 10 53 13 17 17 10 57 12 18 17 10 57 11 17 17 10 55 55 o]
9 |PARDO JUSTINA 3423742 | 75 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 59 [¢]
10 | PARDO LAURA ELIZABETH MIRIAM | 2784067 | 61 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 17 10 57 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 58 c
11 |QUISPE CARION MAXIMA 6897367 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 12 19 17 10 58 59 [¢]
12 | TANCARA TOLA REINA 4987025 39 [ F | NO AIMARA OTRO 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 60 o]
13 | TINTA TINTA ELENA 4995470 [ 41 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 56 [¢]

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