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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CESAR GABRIEL MEDRANO CATACORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NORTE PASANKERI Total 13 13 13 0
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1 |CALLISAYA QUISPE ANTONIA ALBERTINA [ 3355417 | 56 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 9 10 [ 11 6 36 | 10 [ 10 [ 11 6 37 10 11 10 6 37 | 11 10 | 10 6 37 10 11 10 6 37 37 [ ¢
2 |FLORES VARGA IRENE 4885191 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 17 | 14 | 64 | 13 | 20 | 17 [ 14 | 64 12 18 | 14 [ 14 | 58 | 13 | 14 | 14 | 14 [ 55 [ 13 17 | 16 | 14 | 60 60 | c
3 |JAVIE VELARDE BETHZABE 3354181 50 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 18 | 17 | 14 | 63 66 | C
4 [JAVIER VELARDE ELVIRA TOMASA 3431669 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 17 [ 14 | 63 13 18 | 16 [ 14 [ 61 63 | C
5 |LANDAETA YUJRA GREGORIA 4794343 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 14 16 | 17 | 14 | 61 59 | c
6 [MALLQUI KORI MAXIMA BRAULIA 4283222 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 11 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 11 10 [ 10 | 41 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 10 11 10 [ 10 [ 41 41 c
7 |QUILLE TORREZ EMILIANA 4327699 | 46 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 9 10 [ 11 6 36 | 11 10 | 10 6 37 11 10 | 10 6 37 | 10| 1 10 6 37 10 11 10 6 37 37 | ¢
8 [RUIZ QUISPE MARIA 9195094 [ 44 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 17 | 16 [ 14 [ 57 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 13 [ 15 [ 15 | 14 | 57 | 12 | 13 | 13 [ 14 | 52 12 13 | 15 [ 14 | 54 54 | cC
9 [TICONA APAZA MATILDE 4789478 | 49 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 11 15 | 16 [ 10 [ 52 [ 13 ] 15 | 16 | 14 | 58 14 16 [ 15 [ 14 [ 50 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 14 14 | 15 [ 10 | 53 55 | C
10 | TORREZ APAZA VERONICA 8445019 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 8 15 [ 16 [ 14 [ 53 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 12 10 [ 11 6 39 | 12 | 13 [ 13 [ 10 | 48 12 14 | 14 [ 10 | 50 48 | C
11 | VERA SULLCA ADALID 15113366| 27 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 11 20 | 20 | 14 | 65 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 13 | 15 [ 16 | 14 | 58 | 12 | 17 | 16 [ 14 | 59 12 17 | 16 | 14 | 59 60 | c
12 | VILLAZANTE CATARI NICOLASA 3397563 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 14 13 [ 19 [ 10 [ 56 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 | 18 [ 14 | 62 60 | cC
13 |ZULETA QUISPE ELVIRA 2138799 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 15 [ 10 [ 50 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 10 | 10 [ 10 [ 42 [ 11 13 [ 13 | 10 | 47 11 13 | 14 [ 10 | 48 48 | 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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