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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FLORENCIA CAYAYA KILCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
) Al ) N 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 4 q . | . .
d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ALANOCA CASTRO JULIO 2403579 | 56 M El AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C
2 | BARRIONUEVO MONTACA NIEVES 6841868 | 31 F £l AIMARA | COMERCIANTI 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 [
3 |CAYA ARUQUIPA TERESA 2432351 | 63 F El AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C
4 | CAYAYA ARUQUIPA EUGENIO 2272933 | 58 M Kl AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 ¢
5 | GUARACHI GUARACHI ORTENCIA 4324815 | 39 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C
6 |KELCA MACIAS MAXIMA 2432406 | 59 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 ¢
7 |LAYME VARGAS DE QUISPE  [VILMA 6882790 | 24 F SI AIMARA OTRO 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 [
8 |PAUCARA VDA DE CONDORI ISABEL 2598131 | 51 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 [
9 |PUSARICO DE ALANOCA REGINA 2668732 [ 52 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 [
10 [VARGAS FLORES DE LAYME LUISA 2563591 | 55 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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