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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON QUILLA VILA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 24 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BAUTISTA SAAVEDRA Total 11 11 11 0
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1 |ARENAS SANCHEZ LUCIA 4957959 | 44 F Sl AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 7 14 15, 10 46 10 17 19 10 56 6 14 13 10 43 8 16 14 10 48 10 13 14 10 47 48 C
2 |CHURATA MAMANI REMIGIA 9223471 | 46 | F Sl AIMARA AMADECASA| 8 15 16 10 49 9 14 16 10 49 11 18 19 10 58 6 15 14 10 45 8 14 16 10 48 10 14 14 10 48 50 C
3 |COAQUIRA CARITA AGUSTINA 6979592 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 6 15 14 10 45 7 16 15 10 48 11 20 19 10 60 10 16 15 10 51 9 17 15 10 51 10 16 15 10 51 51 [}
4 | CONDORI CHAGUA FLORENCIA 448746 | 57 | F Sl AIMARA AMADECASA| 8 15 14 10 47 9 16 15 10 50 11 17 14 10 52 10 13 14 10 47 8 14 13 10 45 7 15 16 10 48 48 [
5 | ESPINAL CALAMANI LEONCIO 5991049 | 46 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 6 17 15 10 48 8 14 13 10 45 11 19 18 10 58 10 17 14 10 51 9 15 14 10 48 10 15 14 10 49 50 C
6 [LUQUE QUISPE IGNACIA 6117398 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTE| 9 16 15 10 50 8 15 17 10 50 10 19 19 10 58 8 16 14 10 48 9 14 16 10 49 6 18 16 10 50 51 C
7 | MAMANI CHOQUE CARLOSWALTER 5971751 | 36 | M Sl AIMARA OTRO 6 14 15 10 45 7 14 15 10 46 10 19 18 10 57 6 13 14 10 43 8 14 13 10 45 6 12 13 10 41 46 C
8 [QUILLA CHOQUE LUISA 6737810 | 52 | F Sl AIMARA AMADECASA| 8 16 15 10 49 10 15 17 10 52 11 19 18 10 58 8 15 14 10 47 11 15 13 10 49 10 15 16 10 51 51 C
9 | QUISPE MOROCO ESTEFA 4954623 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 15 16 10 50 11 19 20 10 60 10 15 14 10 49 11 14 17 10 52 9 16 19 10 54 52 C
10 | VARGAS QUISPE CRISTINA 4939384 | 41 | F Sl AIMARA AMADECASA| 8 15 16 10 49 7 14 15 10 46 11 18 19 10 58 8 15 16 10 49 9 16 13 10 48 10 16 14 10 50 50 C
11 |VILA CONDORI VICTOR 4941497 | 48 | M Sl AIMARA CHOFER 8 15 14 10 47 9 16 14 10 49 11 19 19 10 59 6 15 14 10 45 7 13 15 10 45 10 14 16 10 50 49 [}

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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