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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: BORIS HUMBERTO HERRERA GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CALLE VARGAS MARIA CONSUELO 2523137 | 57 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT! 12 15 12 6 45 10 20 10 6 46 14 15 11 6 46 46 C
2 [HUANCA MAYTA REMEDIOS 4766959 48 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 17 6 52 11, 18 16 6 51 11 15 19 6 51 51 (03
3 |MAMANI RAMOS SIMONA 3472209 | 49 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT! 10 15 20 10 55 10 16 17 10 53 12 21 16 10 59 56 C
4 |PATANA PATANA ASUNTA PETRONA 10036518 | 55 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 124 17 15 10 54 11 16 10 10 47 11 15 12 10 48 50 C
5 |ROJAS QUISPE DOMINGA TOMASA 2627534 | 54 F S| |CASTELLANC OTRO 11 20 19 14 64 10 20 20 14 64 11 18 21 14 64 64 C
6 |ROJAS RAMIREZ TERESA 4779334 41 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTE 12 21 12 10 55 14 15 13 10 52 10 19 11 10 50 52 C
7 |ROQUE MARCA VIRGINIA 4740305 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 11 10 48 10 19 12 10 51 10 21 13 10 54 51 C
8 [ TARQUI Cussl LUCRECIA 4953559 41 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 alf 6 51 12 15 16 6 49 10 15 18 6 49 50 C
9 [TINTA HUANCA SOLEDAD MARITZA 7083462 | 26 F NO |CASTELLANC OTRO 11 16 10 6 43 12 17 10 6 45 14 15 11 6 46 45 C
10 |VILLCA PACOSILLO BERTHA 4958419 39 F NO |CASTELLANC OTRO 13 19 19 14 65 14 15 21 14 64 12 19 21 14 66 65 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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