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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: CESAR CABRERA PANTOJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 25 deago. de2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COVENDO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVALO BRAULIO 8430668 | 44 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 18 19 14 65 12 19 20 10 61 12 19 17 14 62 63 C
2 [CAYMANI CHITA DOMINGO 4935428 | 44 M sl MOSETEN | AGRICULTOR 13 19 18 14 64 14 20 21 14 69 14 14 18 14 60 64 [
3 |GlAsI DE GUERRA CATALINA 11102227 45 F ]| MOSETEN |AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 21 20 14 67 10 21 18 14 63 62 C
4 |HUASNA SURI ELOY 6833989 | 42 M Sl MOSETEN | AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 14 20 10 58 14 14 18 14 60 60 (¢}
5 [HUAYCHO JIMENEZ MARCOS 6103325 | 46 M Sl | MOSETEN | AGRICULTOR 12 14 18 10 54 13 17 21 14 65 12 17 21 14 64 61 C
6 [MAMANI HURACO ALBERTINA 10026574 43 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 20 14 66 63 (¢}
7 [MucHIA CUAJERA DANIEL 2130855 | 56 M sl MOSETEN | AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 14 14 60 14 14 20 10 58 60 (¢}
8 [NATE SURI ESTELA 4935410 | 33 F Sl MOSETEN [AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 21 14 69 14 14 18 14 60 63 (¢}
9 [SIQUIMEN DE CAYMANI MARCELINA 4935429 | 48 F sl MOSETEN | AMA DE CASA 12 14 14 14 54 13 17 20 14 64 13 17 18 14 62 60 C
10 | SIQUIMEN ZEQUIN CRISANTO 4935423 | 42 M ]| MOSETEN | AGRICULTOR 14 17 20 14 65 14 18 21 10 63 14 15 16 10 55 61 ¢

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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