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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: CINDY MARITZA GUARACHI YUJRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 22 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 23 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PATACAMAYA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 |cAsSTILLO FLORES SILVERIA 13275531 23 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 11 21 21 13 66 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 59 c
2 [cHoaue MAMANI BENIGNO 6761766 | 40 S| AIMARA OTRO 11 21 18 10 60 12 20 21 13 66 13 20 20 1 64 63 c
3 |GoNzALES RN Vda. DE MAURICIA 5750960 | 61 | F | No | AMARA [AmADEcAsa| 10 17 16 10 53 10 18 18 10 56 12 18 17 10 57 55 c
4 |HUALLPA PACO EMILIANA 6895836 [ 39 | F | si AIMARA | AMA DE CASA 11 20 18 10 59 9 16 17 9 51 13 20 20 1 64 58 c
5 [LAURA MAMANI DELFINA 6895901 | 46 | F | NO [ AMARA OTRO 12 20 21 12 65 10 20 20 10 60 12 21 21 10 64 63 c
6 [LIMARI CHANURCO LUCIO 4858462 | 67 | M | s AIMARA | COMERCIANTI 10 21 21 10 62 12 18 19 12 61 1 18 19 1 59 61 c
7 [mamani LOZA LIDIA 9166820 | 22 | F | s AIMARA | AMA DE cASA 11 15 18 12 56 10 20 19 12 61 1 18 20 12 61 59 c
8 [mMAmANI MAMANI TERESA 2279321 | 58 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 10 9 15 10 44 12 9 1 10 42 9 7 17 10 43 43 c
9 |ROJAS SERRANO SABINA 4937624 | 54 | F | sI AIMARA | AMA DE CASA 10 12 13 9 44 1 18 17 10 56 10 12 18 12 52 51 c
10 | YUJRA DE GUARACHI JUANA 2322357 | 56 | F | s AIMARA | AMA DE CASA 12 20 21 12 65 10 20 20 10 60 12 21 21 10 64 63 c

Quienes firmamos el 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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