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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: GILBERTH HECTOR LANZA OPORTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 24 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHAVEZ FLORES FELICIDAD 7012050 | 37 [ NO AIMARA OTRO 12 12 17 14 55 12 2 20 14 67 14 12 16 14 56 59 C
2 |CHOQUE CANAVIRI LOURDES FIDELIA 7032980 | 26 F NO AIMARA OTRO 12 12 16 14 54 12 20 19 10 61 14 16 18 14 62 59 [}
3 |CRUz MUJICA ELVIRA ELIZABETH 5484624 | 35 B NO AIMARA OTRO 12 12 16 14 54 12 14 18 14 58 14 19 20 14 67 60 C
4 |LIMACHI MAMANI IVAN RAMON 6865357 | 21 M NO AIMARA OTRO 13 10 16 14 53 14 18 21 10 63 14 19 21 14 68 61 C
5 |MOYA MAMANI JHOVANY GUIDO 10040965| 20 M NO AIMARA OTRO 13 15 14 10 52 14 20 16 10 60 14 18 15 14 61 58 C
6 |NOA MAMANI BRAULIO 4897505 | 37 M NO AIMARA OTRO 12 12 18 10 52 12 18 20 14 64 14 16 18 10 58 58 (o}
7 |POMA CALAMANI FLORENCIO 4299450 | 43 M NO AIMARA OTRO 12 12 18 10 52 12 14 19 14 59 14 21 20 10 65 59 C
8 |QUISPE CONDO JAIME 6920321 19 M NO AIMARA OTRO 13 10 18 14 55 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 62 (e}
9 |QUISPE MAMANI CARLOS GUSMAN 5973193 | 22 M NO AIMARA OTRO 13 10 17 14 54 14 15 16 10 55 14 21 19 14 68 59 [}
10 |SORIA PARICAHUA GROVER 9095278 | 22 M NO AIMARA OTRO 13 18 12 10 53 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 61 (03

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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