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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA DE LA CANDELARIA ROSAS ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BRASIL Total 12 12 12 0
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MARGARITA

1 CONDORI YOLANDA 9256421 | 30 F Sl AIMARA OTRO 13 19 15 10 57 12 15 18 10 55 12 13 17 10 52 12 15 18 10 55 12 17 14 10 53 12 18 15 10 55 55 C
2 |ACARAPI CALLE BLANCA LUPE 7051507 | 29 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 18 13 10 53 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 C
3 |AQUISE PERALTA VALERIA 6063417 | 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 14 15 10 52 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 16 13 10 51 12 15 17 10 54 53 C
4 | ARGANI FLORES JULIA ELIANA 6905772 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 18 5 10 56 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 13 18 15 10 56 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 55 C
5 | COPA FLORES MARGARITA 4892601 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 18 15 10 56 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 11 13 17 10 51 12 15 18 10 55 54 C
6 | GUACAMAYTA CONDORI SANTUSA 6862474 | 32 | F Sl AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 12 18 15 10 55 12 15 17 10 54 13 16 14 10 53 12 19 14 10 55 13 18 15 10 56 55 C
7 |HUAYHUA HUANTO ADELA 6046054 | 33 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 19 13 10 54 12 18 10 10 50 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 12 13 18 10 53 12 15 18 10 55 53 [}
8 [LOAYZA QUISPE ALICIA 6188462 | 26 | F | NO AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 13 15 19 10 57 12 15 18 10 55 55 C
9 |PACO RAMIREZ MARTHA 4887789 | 40 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 13 13 14 14 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 13 17 10 52 54 [}
10 | PARI CUTIPA RITA 5993079 | 33 | F | NO AIMARA OTRO 13 16 19 10 58 12 18 16 10 56 12 15 13 10 50 12 15 17 10 54 12 16 13 10 51 12 18 10 10 50 53 C
11 | QUISPE AGUILERA ERIKA EDITH 6837112 | 28 F | NO | CASTELLANO OTRO 12 18 16 10 56 12 115) 18 10 55 12 15 19 10 56 12 14 16 10 52 12 14 13 10 49 12 15 17 10 54 54 C
12 | VELASQUEZ CONDORI BEATRIZ 7060270 | 31 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 13 16 18 10 57 12 15 18 10 55 12 13 16 10 51 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 12 15 13 10 50 53 C

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