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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN ALEX CHURA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. JULIAN APAZA DE LAS Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARUQUIPA MAMANI JESUS 2387615 | 67 M NO AIMARA PANADERO 11 L 18 10 51 12 18 17 12 59 11 19 19 11 60 57 C
2 |BAUTISTA DE ARISMENDI MAXIMA 10027900 | 62 F NO AIMARA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 16 16 14 59 66 C
3 |cALLA VARGAS VIRGINIA 6873842 | 24 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 18 17 10 55 12 18 17 11 58 10 18 19 10 57 57 C
4 |CHOQUE RAMOS VERONICA 4896202 | 41 F NO AIMARA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 11 18 19 u 59 14 21 18 14 67 62 C
5 | CORTEZ MAMANI RITHA 4246709 | 49 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 19 19 10 61 14 21 20 14 69 14 19 21 10 64 65 C
6 |HUANCA MAMANI CATALINA 9998640 | 31 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 19 19 12 60 11 18 18 10 57 11 19 18 11 59 59 C
7 |MARTELA ALANOCA ELENA 2673004 | 52 F NO AIMARA |AMA DECASA 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 11 18 19 11 59 57 C
8 |MENDOZA MAMANI SUSANA 4996559 | 41 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 10 18 19 10 57 57 C
9 |QuisPE CORDOBA FRANCISCA 7018742 | 37 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 16 15 14 59 10 18 18 10 56 14 15 15 10 54 56 C
10 |Suxo LUQUE SILVERIO 4293020 | 44 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 19 19 11 61 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 66 C
11 | TICONA CAYLLAGUA LEONORITA 9221772 | 31 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 63 C
12 |VERA GOMES HILDA 4993026 | 36 F NO AIMARA OTRO 10 19 19 10 58 11 18 17 11 57 12 19 18 11 60 58 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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