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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL MAMANI CARITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha delnicio: 13 de abr. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Guagui Fecha Final: 22 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: YAURIKORAHUA Total 7 6 6 1
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ACARAPI HUANCA ROBERTO 130600 72 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 13 17 14 55 1 13 19 10 53 11 13 16 10 50 1 15 17 10 53 11 13 16 10 50 52 C
2 [ACARAPI YUJRA RENE 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |ARUQUIPA LIMACHI JUANA 2434006 | 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 9 15 16 10 50 11 13 17 10 51 9 15 16 10 50 11 15 18 10 54 51 C
4 |CADENA TUSCO SANTUSA 6909732 | 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 13 18 10 52 10 12 15 10 47 10 14 7 10 51 10 14 18 10 52 12 12 17 10 51 51 C
5 |HUANCA CAVINA CECILIA 2258973 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 12 18 14 54 10 11 17 10 48 10 14 17 10 51 10 14 18 10 52 51 C
6 |LIMACHI VARGAS JUANA 232381 70 B Sl AIMARA AMA DE CASA 13 13 20 10 56 13 13 18 10 54 13 13 17 10 53 13 13 19 10 55 13 13 17 10 53 54 C
7 | VARGAS QUISPE NICOLAS 251834 | 83 M Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 16 10 50 10 12 17 10 49 12 12 17 10 51 10 12 20 10 52 10 14 17 10 51 51 C

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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