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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANKLIN LOZA CAHUAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto FechaFinal: 31 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CRUZ DE FRESCO PAULINA 6847027 | 47 F | NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 8 17 21 14 60 64 C
2 |CRUZ MAMANI KATHERINE ROXANA | 7070858 | 26 F | NO AIMARA OTRO 14 17 18 6 55 1 19 18 14 62 13 19 18 14 64 60 [
3 |FRESCO CRUZ VICTORIA REBECA 8317241 | 24 F | NO AIMARA [ AGRICULTOR 14 21 20 6 61 12 18 20 6 56 12 18 20 10 60 59 C
4 |GARCIA MAMANI RITA 7343039 | 26 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 8 17 14 10 49 10 19 19 10 58 11 19 14 14 58 55 ¢
5 |LECONA QUISPE ELIZABETH 8263640 | 31 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 20 21 10 64 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 63 C
6 |MACHACA QUISPE LUIS GALINDO 6088795 | 32 M | NO AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 13 20 21 10 64 13 19 18 6 56 61 ¢
7 |POMA LIMACHI MARGA 7059735 | 30 F | NO AIMARA OTRO 14 20 21 10 65 7 14 17 10 48 9 18 21 6 54 56 C
8 |POMARI CHOQUE CESAR ENRIQUE 7029063 | 34 M | NO AIMARA OTRO 14 21 20 10 65 13 17 19 10 59 11 18 20 6 55 60 [
9 |RIOJA YSITA YAMILA 13287360| 21 F | NO AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 10 19 20 10 59 65 [
10 [VARGAS APAZA ROSA 8684871 | 28 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 19 16 10 57 13 19 20 14 66 64 C
11 [ YANARI QUISPE ROSMERY 12703012 25 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 20 20 14 67 13 14 18 14 59 10 16 20 6 52 59 [
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