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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JIMENA REYNA GUARACHI MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: IGLESIA ESTRELLA DE BELEN Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHAVEZ ZENOVIA 9105103 [ 62 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 16 [ 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 10 [ 12 [ 10 | 42 45 | C
2 LOZA SERGIO RICARDO 2637527 | 53 | M [ NO AIMARA OTRO 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 16 [ 18 [ 10| 56 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 10 14 | 12 | 10 | 46 49 | C
3 |BARROZ CHAVEZ DILMA CASILDA 8429938 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 14 [ 10 | 50 8 14 | 18 | 14 | 54 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 14 | 14 [ 10 | 50 5 | cC
4 | CONDORI CALLE ROSMERY VICTORIA | 4906912 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 | 48 8 10 | 18 | 14 | 50 10 10 [ 12 [ 10 | 42 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 10 14 | 14 [ 10 | 48 48 | C
5 | MAMANI YUJRA EUSEBIA 6986639 | 28 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 [ 42| 10| 12 | 16 | 10 | 48 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 12 [ 10 | 42 46 | C
6 [MAYNASA PARRA JUANA 4282508 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 12 | 10 [ 44 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 10 12 12 | 10 | 44 53 | C
7 |MAYTA DE GUARACHI ELIZABETH 2472737 | 60 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 14 [ 12 | 14 [ 54 | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 14 | 12 | 14 | 54 60 | c
8 [MAYTA ROMERO CASIANO 2353598 | 62 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 14 [ 12 [ 14 [ 50 [ 10 | 14 | 20 | 14 | 58 9 20 | 20 | 14 | 63 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 10 14 | 12 [ 14 | 50 57 | c
9 [SANCHEZ QUISPE ELSA FLORA 4742759 | 47 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 12 0 | 14 [ 46 | 10 | 10 | 18 | 14 | 52 10 10 [ 12 [ 10 | 42 4 | C
10 | YAPU CHOQUE SILVIA 2660469 | 50 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 14 | 14 [ 14 | 56 [ 14 | 12 | 18 | 14 | 58 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 14 | 14 | 14 | 56 60 | cC

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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