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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LINDOMAR CASTILLO NAO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 14 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 11 11 11 0
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1 |BALBOA GUILLEN DAMIANA ONDINA 2368847 | 56 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 10 | 18 | 12 | 14 | 54 12 18 | 15 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 15 | 12 [ 14 | 53 58 | C
2 [CALA VILELA LIDIA NIEVES 6836424 | 75 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 15 | 10 | 57 13 18 | 18 [ 10 | 59 50 | C
3 | CHOQUEHUANCA TICONA ALEJANDRA 162585 | 81 | F | SI AIMARA AMA DE CASA [ 10 12 | 15 [ 14 [ 51 10 [ 12 | 15 | 14 | 51 10 12 15 | 14 [ 51 10 [ 10 | 15 | 14 | 49 10 12 15 | 14 [ 51 51 c
4 |Goboy BERRIOS PACEZA 2289357 | 69 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | c
5 |MACIAS DE AYALA TEODOCIA 376410 [ 71 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | c
6 [MAMANI CHOQUE ELDA 4902418 | 61 | F | sI AIMARA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 [ c
7 | MAMANI NINA ANGELICA MARTHA | 4250288 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
8 |PAREDES DURAN FRANCISCA 148467 | 73 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 11 18 | 17 | 14 | 60 12 17 | 17 [ 14 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 12 17 | 18 | 14 [ 61 60 | C
9 [QUENALLATA FLORES FIDEL 2325268 | 69 | M | sI AIMARA OTRO 11 19 | 15 [ 14 [ 59 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 11 17 | 18 | 14 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 10 18 | 20 [ 14 | 62 61 c
10 | QUISPE ARISPE AVELINA 170395 | 79 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 | 15 [ 14 [ 59 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 11 17 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 10 18 | 20 [ 14 | 62 61 c
11 | VILELA VDA DE CARPIO CANDELARIA 2019975 | 76 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c

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