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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX MAYTA LARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadenicio: 1denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 GUARACHI LIDIA 6491995 | 36 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 16 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 | 52 53 | cC
2 |ALTAMIRANO DE LIMACHI MARIA CLEOFE 2007159 | 71 | F | sI AIMARA AMADECASA | 7 14 | 16 | 10 | 47 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 16 | 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 | 10 | 48 46 | C
3 | CACHICATARI HUANCA MARIA 466083 | 65 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 | 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
4 |CALLISAYA PATON TOMAS 359207 [ 79 [ M | sI AIMARA OTRO 8 16 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 [ 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 8 16 | 18 [ 10 [ 52 53 | C
5 |HUANCA CONDORI NICASIO 325712 [ 69 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 21 20 | 14 | 69 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 21 20 | 10 | 61 14 [ 21 20 | 10 | 65 62 | c
6 [JAUREGUI VDA. DE MENDEZ ESPERANZA 2352362 | 64 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 13 | 18 [ 10 | 47 8 12 | 15 | 10 | 45 8 12 15 | 10 | 45 6 13 | 15 | 10 | 44 6 13 [ 15 [ 10 | 44 45 | C
7 | MAMANI NINA MARTHA 3370342 [ 50 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 6 12 15 | 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 15 | 10 | 43 45 | C
8 |PEREZ VELASCO VLADIMIR RENAN 4962195 | 37 | M | sI CASTELLANO OTRO 7 13 | 17 | 10 | 47 8 15 | 16 | 10 | 49 8 15 | 16 [ 10 [ 49 7 13 | 17 | 10 | 47 7 13 | 17 | 10 | 47 48 | C
9 [QUINO CAHUAZA MARIA 4256297 | 48 | F | sI AIMARA OTRO 6 12 15 | 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 15 | 10 | 43 45 | C
10 | RAMOS DE LAURA VALERIANA 3360601 [ 50 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 8 14 | 16 [ 10 | 48 6 12 | 16 | 10 | 44 6 12 16 | 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 8 14 | 16 [ 10 | 48 46 | C
11 | ZABALA MARQUEZ ANA MARIA 2210081 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 6 12 15 | 10 | 43 8 15 | 15 | 10 | 48 8 15 | 15 [ 10 | 48 6 12 | 15 | 10 | 43 6 12 15 | 10 | 43 45 | C

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