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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISAAC DEL BOSQUE QUISBERTH Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAYDANA REINA 6063723 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 19 | 19 [ 10 | 58 5 | cC
2 |CHOQUE MAMANI ALBERTA 6028566 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 19 | 18 [ 10 | 57 57 | ¢
3 |LIMACHI HUAYGUA PASESA 4373191 | 49 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 19 | 17 | 10 | 56 10 17 | 17 | 10 | 54 5 | cC
4 |MAMANI CHAMBI HILARIA 2105272 | 71 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 18 [ 10 | 56 56 | C
5 | MAMANI HUMEREZ DIONICIA 4310169 | 48 | F | sI AIMARA OTRO 10 17 | 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 10 19 | 18 [ 10 | 57 5 | cC
6 [MENDOZA CONDORI GLADYS ASUNTA 2501391 | 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 19 | 18 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 14 | 18 | 21 10 | 63 10 17 | 18 [ 10 | 55 58 | C
7 |MOYA MENDOZA FLORA 6793631 | 46 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
8 [NINA PARI NATIVIDAD 2297797 | 63 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 18 | 18 | 10 | 57 11 17 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 19 | 19 [ 10 | 58 57 | c
9 |[PACHA VERGARA NICOLASA 4289844 | 44 | F | siI AIMARA AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 19 | 19 [ 10 | 58 5 | C
10 | TICONA MUJICA CONCEPCION ALICIA | 3444628 [ 47 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 177 | 20 | 10 | 57 10 19 | 19 [ 10 | 58 57 | ¢

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