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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY JACQUELINE ALVAREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 4 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Coro Coro Fecha Final: 4 dedic. de2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 11 10 10 1
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AYALA TICONA DEMETRIA 429058 66 [ Sl AIMARA OTRO 6 15 9 6 36 8 15 8 6 37 7 14 12 6 39 37 C
2 |AYALA TICONA GREGORIO 363121 69 M Sl AIMARA OTRO 11 18 18 14 61 12 18 15 14 59 12 15 17 14 58 59 [}
3 |AYALA VDA DE RENJIFO PAULINA 2641850 | 50 B Sl AIMARA AGRICULTOR 6 14 11 6 37 7 15 9 6 37 8 14 15 6 43 39 C
4 |CHINO CcussI FELIX 428638 78 M Sl AIMARA AGRICULTOR 5 15 1M 6 37 7 16 9 6 38 8 13 14 6 41 39 C
5 |CHINO TICONA ELIAS 428899 76 M Sl AIMARA OTRO 5 15 12 6 38 7 16 11 6 40 8 14 15 6 43 40 C
6 | MAMANI DE CUSSI MODESTA 6139027 | 49 [ Sl AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 | MAMANI VDA DE ALVAREZ REGINA 2516453 | 53 B Sl AIMARA OTRO 5 16 14 10 45 8 16 12 10 46 8 14 13 10 45 45 C
8 |PALACIOS CHOQUE CARMEN 2053274 | 70 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 7 14 9 14 44 8 14 9 14 45 12 14 14 14 54 48 (e}
9 |POMA VALLE NICASIO 2002457 | 71 M Sl AIMARA AGRICULTOR 6 15 11 6 38 9 13 11 6 39 7 12 16 6 41 39 [}
10 | TARQUI DE PAYE CATALINA 2224252 | 74 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 5 17 9 6 37 7 13 10 6 36 8 13 15 6 42 38 (03
11 | TICONA AYALA ANGEL 9069692 | 24 M Sl AIMARA OTRO 5 17 14 6 42 9 16 14 6 45 8 14 17 6 45 44 C

Quienes firmamos €l 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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