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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCIANO GONZALO MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO - CUPILUPACA Total 12 10 10 2
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1 | ALTAMIRANO PATTY CLEMENCIA 6122546 | 83 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 54 | c
2 |CALLE DE TARQUINO LUCIA 2404557 | 66 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 17 | 10 | 56 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 | 11 17 | 16 | 10 | 54 11 17 | 18 | 10 | 56 55 | C
3 | CONDORI DE TICONA EUGENIA 2096184 | 71 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | CONDORI DE VILLACORTA SABINA 2393297 | 66 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 17 [ 14 | 60 | 12 | 17 [ 16 [ 14 | 59 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 19 [ 14 | 64 12 18 | 17 | 14 [ 61 61 C
5 |ESPEJO VDA DE QUISPE BASILIA 2091069 | 73 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |HINOJOSA DE ROCHA REMEDIOS 67806 | 87 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 11 16 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 16 | 17 [ 10 | 54 55 | C
7 | MAMANI DE NAVARRO CONCEPCION 2584512 | 69 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 | 19 [ 14 [ 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
8 |MAMANI VDA DE CHOQUE CELIA CANDELARIA | 2402928 [ 80 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 1508 | N7 | S| o6 | 11 16 | 16 | 14 | 57 10 16 | 17 [ 14 [ 57 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 11 15 | 16 [ 14 | 56 57 | c
9 [MOLLO HERGUETA TEOFILA 2248346 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 16 [ 14 | 58 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 16 | 18 [ 14 [ 60 [ 11 17 | 17 | 14 | 59 11 17 | 16 | 14 | 58 59 | c
10 | QUENTA VDA DE GUARACHI | MAXIMA 35280 | 82 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 12 17 | 16 [ 14 | 59 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 11 17 | 17 | 14 | 59 50 | c
11 | QUISPE DE QUISPE GREGORIA 2160511 | 66 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 | 16 [ 14 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 17 | 18 | 14 | 61 11 18 | 16 | 14 | 59 12 18 | 17 | 14 | 61 60 | c
12 | YUJRA LuUQul PAULA Il 2553517 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 18 | 14 | 61 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 [ 17 [ 16 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 12 19 | 18 [ 14 | 63 62 | c

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