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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE ANTONIO COTA ALIAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 25 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |ACARAPI DE VELASCO FAUSTINA 2546790 | 69 F S IMARA | AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 ¢
2 | ALANOCA ARCANI AGUSTINA 2498652 | 50 F IMARA | COMERCIANTI 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 [
3 |ARUNI DE LIMACHI ERMENEGILDA 2517452 | 47 F S IMARA | COMERCIANTI 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 ¢
4 [BLANCO VARGAS VICTORIA 4957798 | 41 F S IMARA | COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 [
5 | CALLACAGUA VALLEJOS DIONICIO 4253287 [ 39 M S IMARA | COMERCIANTI 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 ¢
6 |CASTAYA DE QUISPE LOYOLA 4766467 | 42 F S IMARA | COMERCIANTI 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 ¢
7 |KUNO APAZA ANTONIA 6009848 | 33 F S IMARA | COMERCIANTI 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 ¢
8 |LIMACHI DE TOLA TOMASA 2221342 | 68 F S IMARA | AMA DE CASA 14 17 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 ¢
9 |LLANQUE DE TAPIA JOSEFINA HORTENCIA| 2237945 [ 67 F S IMARA | COMERCIANTI 12 14 19 10 55 10 14 17 10 51 10 17 10 10 47 51 [
10 | TICONA CHIPANA ALFREDO 4822469 | 43 M S IMARA | COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 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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