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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN WILFREDO DELGADO AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA FERROPETROL Total 10 10 10 0

ADULTOS MAY ORES
' 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 ; : 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 |ALI PAUCARA EMILIO 473088 64 M NO AIMARA OTRO 12 20 19 14 65 14 19 18 10 61 1 17 19 10 57 61 C
2 |AVILA YANIQUE OLGA SABINA 2224583 | 68 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 63 [}
3 |CALLISAYA LIMACHI TEODORA 4998151 46 B NO AIMARA COMERCIANTI 12 18 19 14 63 14 20 18 14 66 12 19 20 14 65 65 C
4 | CHAMBILLA VELASQUEZ FAUSTA 2697445 | 52 I NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 19 20 10 63 14 18 18 14 64 62 C
5 | CONDORI GUTIERREZ FELIX 2300194 | 61 M NO AIMARA CHOFER 14 17 20 14 65 13 18 15 10 56 14 17 19 14 64 62 C
6 |JOVE HUANACO MATILDE 10026579| 40 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 64 (o}
7 | MAMANI DE LOZA CONSUELO 3349549 | 78 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 61 C
8 |RAMOS LAURA MONICA YOBANA 5470836 | 39 [ NO AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 12 18 18 12 60 14 17 17 10 58 59 (e}
9 |TICONA JANCO IRENE 4769969 | 52 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 19 14 65 10 19 18 14 61 12 18 19 14 63 63 [}
10 |VILA HUANCA CRISTINA 2142153 | 50 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 20 17 14 63 14 19 18 14 65 64 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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