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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA ARMINDA TICONA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palca Fecha Final: 15 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLASIRCA Total 11 11 11 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 CHURA MARIA SUSANA 6863773 | 33 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 11 15 14 14 54 12 12 15 14 53 12 15 16 14 57 55 C
2 CUENTAS VICTORIA 6806782 | 36 F Sl AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C
3 |CASTILLO CHOQUE LORENZA 6867753 | 38 B Sl AIMARA COMERCIANTI 11 13 15 14 53 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 54 C
4 |COLQUE DE RAMOS MARTINA 6764379 | 45 I Sl AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 12 14 14 14 54 1 15 15 14 55 54 C
5 | MAMANI NAVIA TORIBIO 8368117 | 41 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 1 13 14 50 11 15 12 14 52 1 16 13 14 54 52 C
6 | MAMANI SURCO DAVID 3470712 | 47 M Sl AIMARA CHOFER 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 1 13 17 14 55 56 (o}
7 |PATY MAMANI ISAAC 6195982 | 32 M Sl AIMARA OTRO 13 13 16 14 56 11 16 16 14 57 11 16 16 14 57 57 C
8 | SANCHEZ TICONA ARSENIO 3304154 | 53 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 15 Tk 14 56 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 56 (e}
9 |SURCO MOLLO BERTHA 11092978| 45 F Sl AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C
10 | VARGAS QUISPE YANETT DELIA 8320053 | 28 [ Sl AIMARA OTRO 13 15 15 14 57 12 15 16 14 57 1 15 15 14 55 56 (03
11 | ZAPANA LOPEZ MECHY 9870635 | 27 F Sl AIMARA OTRO 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 11 15 14 14 54 56 C

Quienes firmamos €l 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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