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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. PARAISO Total 10 10 10 0
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1 |HUANCA ALANOCA SIMON 436085 | 68 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 18 10 58 10 16 17 10 53 8 18 16 10 52 1 10 1 10 42 11 10 10 10 41 10 10 11 10 41 48 (o}
2 | KJARA LARICO ANSELMO 1002471C| 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 20 20 10 60 11 16 17 14 58 9 16 16 10 51 10 9 10 10 39 10 11 11 10 42 9 10 10 10 39 48 C
3 |LAIME QUENALLATA ADELA 6436333 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 18 14 14 57 10 18 17 10 55} 7 16 17 10 50 9 19 1 10 49 10 11 10 10 41 9 10 9 6 34 48 (o}
4 |LOPEZ MAQUERA BETTY LEONORA 1001171C| 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 18 18 10 57 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 11 10 10 6 37 11 10 11 10 42 10 1M 7 10 38 47 C
5 | MAMANI CHOQUE ANTONIO 2089833 | 63 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 18 18 10 57 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 1 10 10 6 37 11 10 11 10 42 10 11 7 10 38 47 (o}
6 | MAMANI NINA JUAN 6798665 | 32 | M | SI AIMARA OTRO 10 15 14 6 45 10 18 17 10 55 8 16 16 10 50 10 1 9 6 36 10 11 10 6 37 10 10 9 6 35 43 C
7 | MAQUERA LARICO FRANCISCA 8355878 | 39 | F Sl AIMARA OTRO 11 15 14 6 46 10 19 15 10 54 8 18 16 10 52 1 1 10 6 38 11 10 10 10 41 10 11 11 10 42 46 (o}
8 |OROSCO HUANCA VICTORIA 2517905 | 57 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 20 10 58 11 19 118 6 51 7 17 15 6 45 9 10 9 10 38 11 11 11 10 43 10 12 10 6 38 46 C
9 |PONCE ZACARI CASIANA 6050194 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 18 20 14 63 11 18 16 10 55 9 17 18 10 54 8 10 9 10 37 10 11 10 10 41 9 1 1M 10 41 49 C
10 | QUISPE CHINO VIRGINIA 6903098 | 33 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 18 18 10 57 10 18 16 10 54 8 17 19 10 54 10 9 10 6 35 11 11 11 10 43 11 10 10 10 41 47 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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