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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA CARMEN LLANOS VIDAURRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 demar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO U.E. MIGUEL Total 10 10 10 0
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1 | CHAMBI ANCO JOSEFA 2459439 | 53 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH| 12 12 10 14 48 12 12 16 14 54 14 20 20 14 68 10 14 10 14 48 10 12 8 10 40 14 15 12 14 55 52 (o}
2 | CHOQUETARQUI GOMEZ DE MAMANI [ VIRGINIA 4370946 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 18 14 54 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 15 8 10 45 44 C
3 | ESCOBAR FLORES LEANDRA JULIA 5980594 | 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 14 10 10 46 10 10 10 10 40 14 14 14 14 56 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 10 10 10 40 43 (o}
4 |LIMACHI PATSI IGNACIA 2139680 | 57 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 17 10 10 47 10 14 10 10 44 11 15 12 14 52 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 C
5 | MAMANI CRUZ DAVID EULOGIO 9232282 | 78 | M | SI AIMARA COMERCIANTIH 12 16 10 10 48 12 16 8 10 46 14 14 14 14 56 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 10 16 8 10 44 46 (o}
6 |PATTI PATINO ANA MARIA 2512406 | 51 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 12 8 10 40 10 10 8 10 38 14 14 14 14 56 10 15 7 10 42 10 15 7 10 42 10 12 12 10 44 44 C
7 | PIZARRO ALMANCI DEYZI 9215841 24 | F Sl AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 10 12 18 14 54 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 15 8 10 45 44 (o}
8 | QUISPE CALLE JUAN FERNANDO 2569905 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 10 12 8 10 40 12 16 10 10 48 1 12 12 14 49 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 12 15 10 10 47 44 C
9 |QUISPE DE QUISPE ROSA 2569972 | 48 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 10 8 10 38 12 12 8 10 42 14 20 20 14 68 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 12 15 8 10 45 46 C
10 | SAAVEDRA MAMANI NERY 5981301 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 8 8 10 36 12 12 8 10 42 10 10 10 10 40 12 15 8 10 45 12 15 8 10 45 12 16 8 10 46 42 (o}

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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