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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JHONNY WILLIAM CALDERON TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Yungas Fechadelnicio: 1dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Coroico Fecha Final: 31 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PACALLO Total 10 10 10 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 |CALLISAYA AVERANGA VICTORIA 1233455 | 40 F s AIMARA [ COMERCIANT! 10 14 16 10 50 8 14 18 10 50 8 14 16 10 48 49 C
2 [CHINO VISA JULIA 9195779 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 10 12 18 10 50 10 16 16 10 52 50 (03
3 | CONDORI HUANCA FLORA ANTONIA 234424 | 45 F s AIMARA [AMA DECASA 12 16 16 10 54 10 14 14 10 48 10 12 16 10 48 50 C
4 |GUZMAN ANGELICA PATRICIA 345677 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA alif 14 16 10 51 10 16 16 10 52 12 14 14 10 50 51 C
5 |orozCO SULLCATA ABRAHAM 9068718 | 18 M s AIMARA | AGRICULTOR 10 14 18 10 52 9 14 14 10 47 10 12 16 10 48 49 C
ALEXANDER

6 |QUISPE FLORES DE CHURATA [ERCILIA 12483382 | 58 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 10 14 16 10 50 48 C
7 |VARGAS NINA JULIO 11105517 | 43 M s AIMARA OTRO 8 12 14 10 44 10 8 14 10 42 10 12 16 10 48 45 C
8 |VARGAS NINA DE COPA CECILIA 2470384 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 12 16 10 48 10 12 18 10 50 49 C
9 |VILLANUEVA VICTORIA OLGA 4774999 | 43 F s AIMARA [ AGRICULTOR 8 14 14 10 46 10 12 14 10 46 10 14 16 10 50 47 C
10 |VILLCA NINA ELENA 2408096 59 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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