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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJANDRO PACO MACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadenicio: 20 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Escoma Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: YOCALLATA Il Total 11 11 11 0
) Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |BERNABE SURCO MARCELA 2424486 | 55 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 15 14 10 52 13 14 15 6 48 14 13 15 6 48 49 C
2 | BERNABE SURCO ROBERTO 2424429 | 45 M NO AIMARA OTRO 12 14 15 6 47 1} 11 14 6 42 12 20 21 6 59 49 C
3 |CORI CUYAURI BARTOLINA 5480347 | 46 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 14 19 10 56 12 18 15 6 51 12 19 20 10 61 56 C
4 |COYAURE LAIME MATEO 410231 | 75 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14y 16 17 10 54 14 15 20 10 59 12 15 18 10 55 56 C
5 |COYAURI LAIME DANIEL 2010080 | 61 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 12 15 6 45 11 13 13 6 43 10 13 16 6 45 44 C
6 |HUACANI CHAMBI MARIANA 6019165 | 46 F NO AIMARA |AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 20 21 10 65 12 20 21 10 63 64 C
7 |LAIME CORI EDUARDO 2099373 | 67 M NO AIMARA OTRO 9 16 12 10 47 12 18 14 10 54 10 14 14 6 44 48 C
8 |LAIME YANARICO ASUNTA 2105315 | 76 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 13 11 6 42 12 14 12 6 44 14 12 16 10 52 46 C
9 |LAYME CORI MARTHA 2192521 | 55 F NO AIMARA [AMA DECASA 12 20 15 10 57 12 20 14 10 56 10 13 14 10 47 53 C
10 |MAMANI CORI PEDRO 2526245 | 71 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 57 C
11 |SURCO MAMANI ELISA 67 F NO AIMARA [AMA DECASA 13 16 12 10 51 14 18 12 10 54 12 20 21 10 63 56 C

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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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