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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM QUISPE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 11 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colgquencha Fecha Final: 13 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MARQUIRIVI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |BLANCO RODRIGUEZ BETZA MARTHA 7073581 | 31 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 16 18 14 61 13 18 19 14 64 62 ¢
2 [CONDORI DE HILIRI VIRGINIA 7000958 | 41 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 13 18 18 14 63 62 [
3 | CONTRERAS CANAVIRI MARGARITA 3373732 | 55 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 19 14 61 13 16 18 14 61 14 15 19 14 62 61 ¢
4 [HUCHANI AMPA DE CONDORI ERICA 9979204 | 24 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 16 18 14 62 13 16 19 14 62 62 [
5 |MAMANI DE GOMEZ LUCRECIA 6851921 | 46 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 62 ¢
6 |POMA QUISPE EUGENIA 6940138 | 30 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 16 18 14 62 13 18 19 14 64 62 ¢
7 |ROQUE DE BLANCO MARIA MAGDALENA | 4904443 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 19 14 60 13 16 18 14 61 13 16 19 14 62 61 (¢}
8 |SIRPA CONDORI JULIA 6076255 | 30 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 17 14 60 11 16 19 14 60 14 18 19 14 65 62 ¢
9 [TITO POMA IRENE 6838734 | 31 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 16 19 14 62 14 18 18 14 64 62 [
10 |VARGAS APAZA RICARDA 10010290| 33 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 15 18 14 60 13 16 19 14 62 61 ¢

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.
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