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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA ALICIA MATIAS ARRUETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Murillo Fechadelnicio: 8 deago. de2011 Bloque: 1 Eemenino 6 4 4 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 9 6 6 3
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Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
N° Cl : 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALANOCA LOPEZ JULIO CESAR 35 M | NO AIMARA | COMERCIANT 9 10 14 7 40 9 10 10 7 36 8 10 12 7 37 6 10 16 7 39 38 o]
2 FRANCO LUNA ISABEL MONICA 5481316 | 35 F NO AIMARA [AMADE CASA| 8 18 17 12 55 9 16 17 13 55 9 17 12 13 51 8 16 15 13 52 53 o]
3 LIMACHI CRISTINA 2627631 | 46 F NO AIMARA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 PABLO QUISPE SUSANA 6945365 | 37 F NO AIMARA |AMADE CASA| 9 11 15 11 46 7 13 14 11 45 9 15 13 14 51 8 12 15 14 49 48 o]
5 PACHAJAYA QUISPE JOSE FEDERICO 4377732 | 39 M | NO AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 PAYLLO MARINO ADELA 6007499 | 30 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 13 16 10 49 6 13 12 10 4 9 15 15 10 49 6 11 12 10 39 45 o]
7 PONCE ARGOTE MOISES MARCOS | 6789229 [ 40 M | NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 7 16 10 10 43 9 14 15 10 48 6 12 15 10 43 46 o]
8 RIVEROS GUTIERREZ MARIA ROSARIO 4246252 | 40 F NO AIMARA |AMADECASA| © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 TORREZ APAZA DELIA 3354182 | 0 F NO AIMARA [AMADE CASA| 6 10 14 6 36 12 8 10 6 36 10 10 10 6 36 7 9 16 6 38 37 o]
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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