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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARIEL BRAYAN CAMEO ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 21 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 22 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ALTO PURAPURA Total 10 10 10 0
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1 | CONDORI CUELLAR NICOLASA 2260205 | 59 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 [ 14 [ 59 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 ]
2 [CoPAJA ILAQUITA PRIMITIVA 2231515 | 68 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 11 16 | 20 | 14 | 61 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 [ 14 | 59 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 62 | c
3 |LECONA RODRIGUEZ ROSA 8433517 [ 24 [ F | sI AIMARA OTRO 10 15 | 20 [ 14 [ 59 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 | 20 2 10 [ 45 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 57 | ¢
4 [MACHACA PATANA MARIA ANGELICA 264245 | 64 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 [ 14 | 19 | 20 | 10 | &3 14 19 | 20 [ 10 | 63 58 | C
5 | MAMANI ESPEJO MARCELINA 2157402 | 73 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 [ 14 | 59 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
6 [MAMANI VARGAS MARIA 86533 [ 86 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 19 [ 10 | 54 | 13 | 17 | 21 14 | 65 | 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 19 | 14 | 58 10 15 | 14 [ 10 | 49 55 | C
7 |RODRIGUEZ ASENCIO ESPERANZA 4870170 | 44 | F | siI AIMARA OTRO 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 [ 20 [ 20 | 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 [ 14 | 59 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 ]
8 |RODRIGUEZ VDA DE FLORES MARTHA 4801211 | 40 | F | sI AIMARA OTRO 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 14 19 | 20 [ 10 | 63 55 | C
9 [TORREZ CHOQUETARQUI MONICA 11110269| 28 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 14 19 [ 15 [ 10 [ 58 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 14 19 | 20 [ 10 | 63 55 | C
10 | VARGAS POMA LUCIA 4990689 | 45 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 [ 17 [ 14 [ 56 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 10 15 | 14 [ 10 | 49 5 | c

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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