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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN SANTOS QUISPE CASAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 26 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 dejun. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 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 |BAUTISTA LIMACHI EDGAR 6025047 | 36 | M | SI | AIMARA | PANADERO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 c
2 |casas DE PAUCARA SECUNDINA 2075485 | 67 | F | SI | AIMARA |AMADECAsA| 10 17 18 14 59 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 53 c
3 [casas g'iﬁg‘;'EVDA' DE JUANA 2306875 | 59 | F | si | AmARA [comErcianT| 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 c
4 |casas SALGUERO CIPRIANO 358671 | 80 | M | SI | AMARA |AGRICULTOR| 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 c
5 [casas BALSDERO DE FILOMENA 2506813 | 62 | F | si | AMARA [comercianTi| 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 c
6 |KASA LLANTI ANGELA PETRONILA | 4997641 | 44 | F | SI | AIMARA |COMERCIANTI| 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 c
7 |KAsA LLANTI ELVIRA 2470085 | 57 | F | SI | AIMARA |AMADEcAsA| 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 c
8 |KAsA LLANTI MANUELA 4984105 | 55 | F | SI | AIMARA |COMERCIANTI| 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 c
9 [LLANTE DE CASAS NOLBERTYA ANDREA | 2077732 69 | F | SI | AIMARA |COMERCIANT| 11 14 19 10 54 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 c
10 | PAUCARA QUISPE GREGORIO 2382286 | 56 | M | SI | AIMARA |COMERCIANT| 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 c
11 | PAUCARA TALLACAHUA TOMAS 2075484 | 67 | M | SI | AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 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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