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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: PABLO TORREZ COSME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: SENKATA - ZONA SAN Total 13 13 13 0
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1 |CHAMBI COLQUE CLOTILDE 2442484 | 64 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 15 16 14 56 10 12 13 14 49 14 15 16 14 59 14 15 14 14 57 12 13 16 14 55 10 18 19 14 61 56 C
2 |CHAMBI MAMANI SONIA ADELA 6057556 | 34 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 12 15 14 52 14 16 15 14 59 12 13 16 14 55 10 15 16 14 55 12 13 15 14 54 14 15 16 14 59 56 (03
3 |CRUZ CHALCO MARTA 9222540 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 16 14 55 12 13 12 14 51 14 18 19 14 65 14 13 16 14 57 10 12 13 14 49 14 15 13 14 56 56 [}
4 | ESCOBAR SALAZAR RUTH PACLA 4991291 | 36 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 15 16 14 56 13 18 15 14 60 10 15 16 14 55 i12; 13 15 14 54 11 18 17 14 60 10 15 13 14 52 56 C
5 |LLUSCO FLORES YOLA PASCUALA 6865833 | 32 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 15 16 14 57 12 18 19 14 63 13 16 15 14 58 14 18 19 14 65 13 16 15 14 58 10 15 16 14 55 59 C
6 | MAMANI DE MAMANI CEFERINA 2571282 | 61 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 16 14 55 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 13 16 15 14 58 10 13 15 14 52 11 18 19 14 62 57 C
7 |MARCA SULLCANI EVA OBDELIA 6182093 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 11 18 19 14 62 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 12 16 15 14 57 62 C
8 |PACO MENDOZA PAULINA 7051057 | 32 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 18 19 14 65 12 16 15 14 57 10 15 16 14 55 13 18 19 14 64 10 15 16 14 55 10 13 14 14 51 58 (03
9 | PALMA HUCHANI DANIA 9141364 | 23 F | NO AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 13 18 14 14 59 12 18 17 14 61 10 13 15 14 52 58 C
10 | SALOMA HUANCA MARGARITA 6050762 | 41 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 16 14 55 12 13 15 14 54 11 16 15 14 56 12 18 15 14 59 13 16 15 14 58 13 12 15 14 54 56 (03
11 [ SINANI CONDORI BENITA ANGELA 6191833 | 47 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 15 16 14 59 12 13 16 14 55 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 13 15 14 14 56 58 [}
12 | TORREZ MAMANI YOLA ESPERANZA 6735760 | 37 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 11 15 16 14 56 12 13 15 14 54 10 15 16 14 55 12 13 16 14 55 14 15 13 14 56 12 15 13 14 54 55 (03
13 | VARGAS MASSI DELIA 6174775 | 35 F | NO AIMARA AMADECASA| 11 15 16 14 56 14 18 19 14 65 13 16 14 14 57 12 15 16 14 57 13 13 15 14 55 10 15 18 14 57 58 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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