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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO MAMANI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 | ALANOCA CALLE PABLO 3365589 [ 49 [ M | NO AIMARA OTRO 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 15 [ 10 [ 45 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 10 14 | 14 [ 10 | 48 47 | C
2 |CHOQUE CONDO ESTANISLAO 482670 | 61 | M [ NO AIMARA OTRO 10 9 12 | 10 [ 41 10 [ 15 | 12 | 10 | 47 10 15 | 14 [ 10 | 49 8 10 | 12 | 14 | 44 8 8 15 | 14 | 45 45 | C
3 | CONDORI ROJAS ANGELICA 2192256 | 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 12 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 | 12 | 18 | 14 | 56 14 10 [ 12 [ 10 [ 46 [ 14 | 12 | 10 | 10 | 46 12 12 14 | 14 | 52 48 | C
4 [LLANCO CALLE GREGORIA CRISTINA | 4944599 [ 42 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 14 10 [ 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 18 | 12 | 10 | 52 10 10 [ 12 [ 10 | 42 46 | C
5 |LOPEZ DE MAMANI AGUSTINA 4827179 | 36 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 10 [ 10 [ 10 | 40 7 10 [ 14 | 10 | 41 10 10 [ 14 [ 14 [ 48 [ 10 | 16 | 10 | 10 | 46 8 10 [ 12 [ 10 | 40 43 | C
6 [Lucuy SOLIZ LEONOR EDITH 6141135 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 [ 14 | 10 | 12 | 14 | 50 10 12 14 | 10 [ 46 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 6 10 [ 12 [ 14 | 42 46 | C
7 |MARTINEZ SARDINAS ALICIA 6999309 | 51 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 10 | 14 [ 46 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 14 18 [ 12 [ 10 [ 54 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 12 10 | 18 | 14 | 54 49 | C
8 |MONTEVILLA TANCARA GLADYS 2670041 | 49 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 14 | 12 [ 14 | 48 | 13 | 10 | 12 [ 10 [ 45 [ 14 10 [ 18 [ 14 [ 56 [ 10 | 10 | 12 | 14 | 46 10 12 18 | 10 | 50 49 | C
9 [MORALES QUISPE DE ORTUNO |ANGELICA 548189 | 82 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 12 | 10 | 14 | 48 12 9 14 | 14 | 49 6 8 10 | 14 | 38 12 12 16 | 10 | 50 48 | C
10 | POMA DE USNAYO ENRIQUETA 2096748 | 60 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 [ 12 12 | 14 [ 51 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 8 6 12 | 10 | 36 10 10 [ 12 [ 14 | 46 45 | C
11 | PUCHO TARQUI MAXIMA 3300353 [ 51 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 9 10 | 12 | 14 | 45 9 12 | 13 | 10 | 44 10 12 16 | 14 [ 52 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 8 10 [ 12 | 14 | 44 46 | C
12 | QUISPE QUINONES DIGNA MARTHA 5471170 [ 35 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 | 14 [ 10 [ 47 [ 10 | 10 | 14 | 14 | 48 10 10 [ 18 [ 14 [ 52 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 10 13 | 14 | 10 | 47 48 | C
13 | USNAYO POMA GREGORIA 8366522 [ 39 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 13 [ 14 [ 54 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 10 9 12 | 10 [ 41 10 [ 12 | 18 | 10 | 50 12 10 | 16 [ 10 [ 48 49 | 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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