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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: VICTOR HUGO LLANQUE HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 6 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLLANA Total 10 10 10 0
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ultura con
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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. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |COLQUE CHAMBI REINA EMILIA 6776861 33 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C
2 |IVARRA ESTRADA CALISTA 10831568 | 46 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 [}
3 | JALACORI MENDOZA LEONOR 9064788 | 33 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C
4 |MARTINEZ CHURA PAULA PATRICIA 6980694 | 28 I Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C
5 |MONTERO CONDORI DE FELIPE |JUANA 4165639 | 57 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 C
6 |PACO ESPIRITU SONIA 5903997 | 43 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 (o}
7 | QUENEVO CARTAGENA MARIA ISABEL 8399571 29 B Sl ORI(?ISARIO AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C
8 |QUISPE MATA GERMANA 2554393 | 49 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 (o}
9 |RAMOS PASCUALA 3668118 | 47 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 C
10 |RODRIGUEZ MOLINA DE ARGOLLO (FIDELIA 6182179 | 31 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 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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