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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA CARIDAD VIDAL ROUSSEAU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 8 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 dedic. de2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E.SAN MARTIN Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 SILVESTRE CARMEN ROSA 8311244 | 38 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 10 10 55 14 2 18 6 59 14 16 21 14 65 60 C
2 |CHOQUE DE CALLE JESUSA 4257019 | 47 F Sl AIMARA COMERCIANTI 10 21 14 14 59 14 21 18 14 67 14 16 21 14 65 64 [}
3 |COLQUE DE MALLCU IRENE 5943937 | 44 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 68 C
4 | CONDORI ARRATIA DE LA PAZ 6819647 | 34 I Sl AIMARA COMERCIANTI 10 21 21 10 62 14 10 21 14 59 14 16 21 14 65 62 C
5 |CRUZ CRUZ JOSE GELBERT 4828834 | 35 M Sl AIMARA OTRO 14 21 19 10 64 14 10 21 14 59 14 18 21 14 67 63 C
6 |CRUZ DE QUISPE JUANA 2158684 | 57 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 21 20 14 65 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 66 (o}
7 |FLORES VILLCA PRIMITIVA 4369993 | 43 B Sl AIMARA COMERCIANTI 14 2 16 10 61 14 21 18 6 59 14 16 21 14 65 62 C
8 |HILARI QUENTA LUCIA 4979340 | 38 [ Sl AIMARA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 16 21 14 65 67 (e}
9 |SILVESTRE CLARES RUPERTA 2622447 | 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 21 10 55 14 14 21 14 63 63 [}
10 |ZUNAGUA ALFARO TERESA 6165210 | 33 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 6 62 14 16 21 14 65 66 (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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