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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA TERESA ROQUE NUNEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 MAQUERA FERNANDA 5959814 | 35 F s AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 67 C
2 | MAMANI DE PAYE JUANA 3352000 | 66 F S AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 14 20 19 10 63 66 C
3 |MONTECINOS HUANCA FELIPE 6834529 | 33 M s AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 14 19 21 10 64 67 C
4 |PAYE MAMANI DELIA VERONICA 6085990 | 33 F El AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 12 21 21 10 64 14 19 21 10 64 62 C
5 |PAYE QUISPE PEDRO 365901 | 72 M s AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 67 C
6 |ROJAS CHOQUE ROSMERY 4871836 | 39 F S AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 13 21 21 14 69 14 20 21 10 65 64 C
7 | SARMIENTO CORI VIVIANA 6137984 | 30 F s AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 21 15 14 62 14 20 21 10 65 66 C
8 | TICONA CALCINA EVA ESTHER 7055547 | 31 F S AIMARA OTRO 13 18 16 10 57 12 21 18 14 65 14 19 21 10 64 62 C
9 |USCAMAYTA HUARAHUARA FLORINDA 9110661 | 31 F s AIMARA OTRO 13 17 14 10 54 12 21 21 14 68 14 20 21 10 65 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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