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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: AMANDA AYALA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 8 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 9 denov. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cuturaiin Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién . = = —y — I';li(r)\t; ;
Nomtree) Nhyl= | (I G | e ot | Nt | o |t | | Mot | Tt | i | o) e | Nt | o k|| ok | Mot | | i | o) e | || 8
vidual vidual vidual vidual vidual
1 [ARUQUIPA LOZA LUCIA 11385571 41 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 [¢]
2 |CARITA COAQUIRA ELIAS 5996807 | 32 | M | SI AIMARA CHOFER 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C
3 | CHOQUEHUANCA TORRES RUFUNA 68820946 [ 24 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 [¢]
4 |CHUI QUENTA TEODORA 6117610 [ 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 [¢]
5 |HUANCA MACIAS REMEDIOS 2150073 | 47 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 [¢]
6 |LAURA CusI ELEOTERIA 8301689 | 28 | F | SI AIMARA AMA DE CASA A 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 [¢]
7 |LIMACHI CARANAVI ROSA 7007992 | 29 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 [¢]
8 |osco PERALTA MARIA 6775030 [ 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 [¢]
9 |QUENTA TICONA VIRGINIA CLOTILDE | 4751123 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 Cc
10 | QUISPE QUISPE PASTOR 6147088 [ 34 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 [¢]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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