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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANA CRISTINA HUANCA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COMBAYA Total 10 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 [BOTELLO VEGA JAIME 2034028 | 80 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 20 19 14 66 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 65 ¢
2 |CALLE CABRERA TEODOSIA 6883174 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 18 17 10 57 12 20 20 10 62 58 [
3 |CHINO DE LOAYZA ERCELIA 9889675 | 60 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 17 19 14 62 13 19 18 10 60 61 ¢
4 [COARITE HUARCA LUcCIO 2033082 | 66 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 18 19 10 57 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 59 [
5 |LOAYZA QUISPE MARGARITA 2191518 | 52 F SI AIMARA | AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 19 18 14 63 12 19 21 14 66 64 ¢
6 |LOAYZA QUISPE DE HUANCA | SOFIA 4748657 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 18 19 10 60 12 18 20 10 60 60 ¢
7 |LUNA LOAYZA GUALBERTO 3300814 | 52 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 21 19 10 62 13 18 19 10 60 12 20 19 10 61 61 ¢
8 |QUINO MARQUEZ ESTEBAN 6843941 | 41 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 20 21 10 62 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 62 ¢
9 |SALAZAR DE LUNA YOLA 2290678 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 67 [
10 | SALAZAR TORREZ MARTIN 3353720 | 50 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 19 10 60 11 20 18 10 59 13 20 19 10 62 60 ¢

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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