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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA EUGENIA VELARDE COCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delInicio: 30 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de &br. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CUERPO DE CRISTO FE'Y Total 13 13 13 0
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1 [ALIAGA CHAVEZ ORTENCIA 2696822 | 59 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 18 | 21 14 67 14 21 21 14 | 70 14 18 | 21 14 67 14 18 | 21 14 | 67 68 | C
2 |CHAVEZ VDA DE RAMOS SONIA VIRGINIA 2445865 | 53 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 56 | C
3 [CHURA TAIPI LOURDES 6155032 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 56 | C
4 |CHURA URQUIOLA ROSA 5952079 | 36 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 56 | C
5 | CONTRERAS HUANCA JUANA 3335035 | 49 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 10 16 16 14 56 12 18 18 14 | 62 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 58 | C
6 |LEDEZMA CLAROS SANDRA 5027917 | 40 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 12 18 18 14 | 62 68 | C
7 |QuisPE ALANCA ISIDORA 4940761 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 12 18 18 14 | 62 68 | C
8 |QUISPE CHOQUE LIDIA 9246284 | 36 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 56 | C
9 |RAMOS TARQUINO EVA ESTHER 2713396 | 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
10 [RAMOS TARQUINO IRMA NATIVIDAD 2062002 | 57 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
11 [ SARAVIA GUTIERREZ XIMENA FLORA 6171406 | 41 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 10 16 16 14 56 12 18 18 14 | 62 10 16 16 14 56 10 16 16 14 | 56 58 | C
12 | VALLEJOS ARHUATA DEYSI ALBERTINA 2549650 | 51 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 18 | 21 14 67 14 21 21 14 | 70 14 18 | 21 14 67 14 18 | 21 14 | 67 68 | C
13 [viLLCA QUINTANA ZENOBIA 3485421 | 45 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 12 18 18 14 | 62 68 | C

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