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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY RAMOS LEQUIPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 3 dedic. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA ROMERO PAMPA Total 15 15 15 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALCON VDA DE RAMOS JESUSA 2195864 | 49 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 13 18 14 58 12 17 18 14 61 (i3 19 18 14 64 14 16 16 14 60 13 15 18 14 60 61 c
2 |BALTAZAR BALTAZAR MAXIMO 2627582 | 53 [ M | NO AIMARA CHOFER 11 15 18 14 58 12 19 18 14 63 14 17 18 14 63 11 17 20 14 62 11 19 18 14 62 62 [¢]
3 | CONDORI CHINAHUANCA ELSA 2070766 | 52 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 18 14 58 12 15 15 14 56 12 16 15 14 57 12 16 15 14 57 12 14 18 14 58 57 c
4 | CONDORI MAMANI BALBINA 3494793 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 15 18 14 60 14 20 18 14 66 14 19 21 14 68 14 15 18 14 61 12 17 18 14 61 63 ¢
5 |CRUZ CABINA ANDREA 4307006 | 43 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 18 10 59 14 17 18 10 59 11 17 21 10 59 14 19 18 10 61 13 17 18 10 58 59 o]
6 |JUCUMARI ALARCON SONIA 13732049 31 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 20 10 58 12 16 18 10 56 1 17 18 10 56 13 16 20 10 59 1 16 20 10 57 57 o]
7 |LEQUIPE DE RAMOS FRANCISCA 2274584 70 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 18 10 55 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 13 13 18 10 54 12 14 18 10 54 56 o]
8 | MAMANI ALCON YOLANDA 4839905 35 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 16 14 56 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 13 14 16 14 57 14 14 16 14 58 59 o]
9 |PARI MITTA FELIZA 3480620 | 40 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 13 18 14 58 14 16 18 14 62 13 14 15 14 56 12 15 18 14 59 13 13 18 14 58 59 [¢]
10 |QUELCA DE QUELCA FILOMENA 2166073 | 69 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 14 18 14 59 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 13 16 18 14 61 13 14 18 14 59 60 c
11 | QUELCA QUELCA VICTORIA 50982622 | 41 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 20 18 10 61 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 63 [¢]
12 |RAMOS LEQUIPE ELEODORA 2707809 | 46 | F 13 15 18 14 60 12 16 20 14 62 13 17 20 14 64 13 17 18 14 62 13 15 18 14 60 62 o]
13 | SARZURI CONDORI BERNA 7018413 | 27 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 64 [¢]
14 | SUXO DE LAURA SENOBIA 2156691 [ 59 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 14 16 10 53 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 13 14 16 10 53 13 14 16 10 53 54 o]
15 | ZARCO BARRA OCTAVIA MERARDA | 2276313 | 54 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 14 18 14 59 12 18 18 14 62 12 15 18 14 59 13 14 18 14 59 13 12 18 14 57 59 ¢

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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