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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control cRsm s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA ADELA MIRANDA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 24 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 10 10 10 0
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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 |APAZA MARIA CARMEN 2632100 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 8 20 11 48 8 6 15 13 42 9 6 15 10 40 9 6 19 13 47 6 8 16 10 40 43 C
2 [CHURQUI PENA VALENTIN 405703 79 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 7 19 13 48 8 6 12 10 36 6 5 16 13 40 9 5 17 13 44 8 6 17 13 44 42 (o}
3 |GUTIERREZ DE LIMACHI MARIA 4932214 | 73 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 6 20 13 47 8 5 13 11 37 6 6 18 10 40 9 6 18 12 45 6 6 13 11 36 41 C
4 |HERNANDEZ CHIPAN JUANA 2523911 | 68 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 9 20 10 49 10 10 18 13 51 10 8 20 15 53 10 9 21 14 54 9 9 21 15 54 52 C
5 | MAMANI MAMANI PRUDENCIO 76 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 7 20 14 51 8 6 18 14 46 9 8 19 14 50 9 6 21 1 47 7 10 16 14 47 48 C
6 |QUISPE CHIPANA MAXIMA 4767155 | 68 B Sl AIMARA AMA DE CASA 9 6 18 13 46 9 6 12 10 37 9 6 16 14 45 7 8 21 10 46 7 6 17 12 42 43 C
7 |QUISPE VDA. DE CHAHUA MARIA CARMEN 8342373 | 76 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 8 19 15 51l 9 9 15 13 46 10 8 20 12 50 9 8 18 10 45 9 8 19 15 51 49 C
8 | SANCALLE QUISPE JOSEFINA 2600834 | 60 H SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 20 43 52 10 7 15 13 45 9 9 18 12 48 9 10 19 13 51 8 9 20 10 47 49 C
9 [SOSA VDA. DE CALLISAYA |RITA 2464776 | 68 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 20 13 51 8 7 20 14 49 9 8 18 11 46 9 9 21 1M 50 9 7 20 14 50 49 C
10 | ZAMBRANA CANDIA MATILDE 2214921 | 69 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 8 20 10 48 10 9 15 12 46 10 7 20 13 50 10 9 21 12 52 9 8 19 13 49 49 C

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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