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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY IBARRA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 2 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 4 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - UE ESPANA Total 12 12 12 0
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1 | CHAMBI ZAMBRANA DAMAZO 6134096 | 40 | M [ NO AIMARA CARPINTERO | 13 | 15 [ 12 [ 14 | 54 9 9 12 | 14 | 44 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 9 9 13 | 14 | 45 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 51 | C
2 [LOPEZ TORREZ AMALIA RUFINA 3081739 [ 51 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 17 | 10 | 56 [ 11 12 | 14 | 10| 47| 10| 14 | 14 | 10 [ 48 [ 12 | 10 9 10 | 41 11 16 | 14 [ 10 [ 51 49 | C
3 |MACHACA MULLICASA LUIS GUALBERTO 3308202 [ 44 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 13 [ 11 14 | 49 [ 10 | 10 | 12 | 14 | 46 7 9 11 14 | 41 8 7 11 14 | 40 | 11 14 [ 11 14 | 50 45 | C
4 [MAYTA GARCIA BASILIO 2079289 | 55 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 | 14 [ 15 [ 14 | 55 9 8 12 | 14 | 43 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 8 7 11 14 | 40 8 7 11 14 | 40 46 | C
5 |PINAYA VARGAS MARTIN LUIS 2267083 | 55 | M [ NO AIMARA OTRO 10 [ 13 [ 12 | 14 | 49 | 10 | 12 [ 14 [ 14 | 50 8 8 11 14 [ 41 10 [ 10 | 11 14 | 45 8 14 | 12 | 14 | 48 47 | C
6 |[QUISPE MAMANI GETRUDES 2190075 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 18 | 17 [ 14 | 57 | 10 | 13 | 14 | 14 [ 51 10 [ 14 [ 14 [ 14 | 52 7 14 9 14 | 44 8 11 11 14 | 44 5 | c
7 |QUISPE MENDOZA MIGUELINA 4956681 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 16 | 14 [ 14 | 55 9 8 12 | 14 | 43 | 10 | 12 | 16 | 14 | 52 8 8 12 | 14 | 42 | 10 | 12 | 12 | 14 | 48 48 | C
8 |RONDO SALINAS HERMA 3418533 [ 44 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 14 | 14 [ 10 | 45 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 9 12 [ 12 [ 10 [ 43 [ 10| 10 | 12 | 14 | 46 8 10 [ 12 [ 10 | 40 45 | C
9 [SAIRE MAMANI MARIA 4838733 | 42 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 11 16 [ 10 [ 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 [ 14 [ 16 [ 10 [ 50 7 9 11 14 | 41 7 15 [ 11 10 | 43 4 | C
10 | SINKA DE QUENTA FELIPA 6748395 | 52 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 10 [ 12 [ 14 | 43 9 12 [ 1 14 | 46 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 7 9 12 | 14 | 42 8 10 [ 10 [ 14 | 42 45 | C
11 | TAPIA MACEDO JAVIER 3526779 [ 40 [ M | NO AIMARA OTRO 9 12 [ 12 [ 10| 43| 10| 14 | 18 | 10 [ 52 [ 12 [ 14 | 14 | 10 | 50 8 18 | 11 10 | 47 8 10 [ 14 [ 10 | 42 47 | C
12 |VILLCA MACHACA ROSA 4839999 | 49 | F [ NO AIMARA OTRO 10 [ 12 [ 12 | 14 | 48 | 10 | 15 | 14 | 14 [ 53 | 12 [ 12 | 14 | 14 | 52 7 10 | 12 | 14 | 43 8 11 12 | 14 | 45 48 | 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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