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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IRMA ROGELIA LAURA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 9 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 |ALANOCA VDA. PINTADO ANTONIA 289642 | 77 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 61 ¢
2 |GUAQUIPA TORRICO EVELIN LOURDES 2716902 | 49 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 13 21 20 10 64 60 [
3 |LOPEZ PACHECO HORTENCIA 675316 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [MAMANI CALLISAYA DE CAZAS | MATILDE 2128287 | 68 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MAYTA VDA. DE SIRPA VENANCIA 2046839 [ 69 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 ¢
6 |MEzA SOTO APOLONIO 368626 | 75 M Sl AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
7 |PEREZ DE CAPQUIQUI IGNACIA 2549993 [ 67 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 21 21 10 65 13 21 20 14 68 13 20 21 10 64 66 ¢
8 |POMA VDA. DE AGULAR GUILLERMINA 4969386 | 46 F Sl AIMARA OTRO 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 61 ¢
9 |SALVA CHOQUE FLORENCIA 6001728 | 41 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 20 14 65 13 20 21 10 64 63 [
10 |SORIA RAMIREZ OLGA 132555 | 69 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 20 20 14 67 13 19 20 10 62 13 20 20 14 67 65 ¢

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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