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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIELA MASI MARAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO - REPUBLICA DE Total 14 14 14 0

CANADA
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1 CONTRERAS CARMEN ROSA 10024951 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 10 19 10 51 14 13 18 10 55 11 13 18 14 56 9 15 16 10 50 12 10 19 10 51 14 13 18 14 59 54 C
2 [CALLISAYA CHIPANA NELA MARIA 6926254 | 32 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 17 21 14 66 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 21 18 14 67 14 17 21 14 66 14 21 20 14 69 67 C
3 |CALLISAYA HERRERA OCTAVIA 10907403 | 60 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 20 10 58 14 21 21 14 70 14 18 19 10 61 14 21 18 10 63 12 16 20 10 58 14 21 21 14 70 63 [}
4 | CONDORI SUXO MARIA JUSTINA 6063458 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 18 20 14 66 14 19 19 10 62 6 21 9 10 46 17 17 18 14 56 14 18 20 14 66 14 19 19 10 62 60 [
5 | CONDORI TARQUI REYNALDO 4869078 | 34 | M | NO AIMARA OTRO 8 18 15 10 51 11 15 20 10 56 10 17 21 14 62 14 19 74 10 60 8 18 15 10 51 11 15 20 10 56 56 C
6 [ MAMANI APAZA BERTHA 14070328 35 | F | NO AIMARA OTRO 10 13 17 14 54 12 13 10 14 49 14 15 21 14 64 11 18 12 14 55 10 13 17 14 54 12 13 10 14 49 54 C
7 | MAMANI BAUTISTA MARUJA 5481186 | 42 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 19 10 57 7 18 21 14 55 14 13 17 14 58 14 14 i 14 63 12 16 19 10 57 7 13 21 14 55 58 C
8 |[MAMANI MAMANI REMEDIOS 5997763 | 28 | F | NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 19 19 10 62 6 21 9 10 46 7 17 16 10 50 14 18 19 10 61 14 19 19 10 62 57 C
9 | MAMANI MARINO LEONORA 6166200 | 40 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 10 20 10 50 11 19 20 10 60 14 13 21 14 62 14 18 20 10 62 10 10 20 10 50 11 19 20 10 60 57 C
10 | MARAZA KUNO SUSANA 2559711 | 56 | F | NO AIMARA AMADECASA| 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 14 21 18 10 63 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 66 C
11 | MURILLO LIFONZO NATIVIDAD 6087983 | 35 F | NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 11 21 20 10 62 11 21 21 10 63 14 21 20 10 65 12 18 20 14 64 11 21 20 10 62 63 [}
12 |ORTIZ LEON SANTOS 13406511 37 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 18 20 10 62 14 19 19 10 62 6 21 9 10 46 7 17 18 10 52 14 18 20 10 62 14 19 19 10 62 58 C
13 | QUISPE FERNANDEZ VICTORIA 6116177 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 9 18 19 10 56 8 19 20 10 57 14 21 9 10 54 9 17 16 10 52 9 18 19 10 56 9 18 19 10 56 55 (03
14 | TICONA TAPIA MONICA ROCSSANA | 9954272 | 31 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 15 10 55 11 13 16 10 50 12 17 19 14 62 11 13 21 10 55 12 18 15 10 55 11 13 18 10 52 55 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.
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