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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOHANA VELARDE RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: U E MARISCAL SUCRE Total 11 11 11 0
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1 |APAZZA OCHOA MARTINA 7001787 [ 42 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 | 16 [ 14 [ 57 [ 12| 14| 15| 14 | 55 8 19 [ 19 [ 14 [ 60 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 12 18 | 19 [ 14 | 63 50 | c
2 [CORI QUISPE DE ARCANI | FABIANA 3408763 [ 51 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 12| 17 | 17 | 14 | e0 13 | 18 [ 17 | 14 | 62 8 19 | 19 | 14 | 60 12 | 21 12 | 14 | 59 60 | c
3 |MACHACA TOLA DE ZENTENO | ALICIA 2488076 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 12 ] 12| 14| 14| 52 12 15 | 16 [ 14 [ 57 [ 13 | 18 | 14 | 14 | 59 13 18 | 19 [ 14 | 64 58 | C
4 |MAMANI URQUIZO MARTIN 2434298 | 52 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 19 [ 19 [ 14 [ 60 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 13 [ 15 [ 14 [ 54 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 12 12 12 | 14 | 50 56 | C
5 | MAMANI URQUIZO SIMONA 3340535 [ 56 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 10 15 | 12 [ 14 [ 51 10 [ 13 | 15 | 14 | 52 12 12 12 | 14 | 50 5 | c
6 |OBLITAS DE URQUIZO FEDILA 2674661 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 17 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 12 18 9 14 | 53 9 18 | 18 | 14 | 59 13 7 15 | 14 | 49 5 | C
7 |PEREZ MAMANI LUISA 2610420 | 50 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 12 ] 12| 14| 14 | 5 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 13 | 16 | 17 | 14 | 60 12 18 | 19 [ 14 | 63 57 | ¢
8 |TAMBO DE SIRPA LUISA 4764460 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 14 [ 14 [ 55 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 8 19 | 19 [ 14 [ 60 | 12 | 18 | 11 10 | 51 10 12 11 14 | 47 53 | C
9 [TAMBO MAMANI BEATRIZ 2226699 | 69 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 12 [ 14 [ 53 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 50 13 [ 15 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 12 [ 14 [ 14 | 52 10 8 19 | 14 [ 51 55 | C
10 | TAMBO PACO DE MAMANI | ANRICA 2574473 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 10 | 19 8 14 | 51 12 [ 21 20 | 14 | 67 50 | c
11 |URQUIZO DE CORI ANTONIA 2434287 | 57 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 | 15 [ 14 | 54 | 12 8 19 | 14 | 53 11 13 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 17 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 21 20 | 14 | 67 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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