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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: HILARION ROBERTO MENDOZA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 deset. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA RIO SECO PLAN 194, Total 11 11 11 0

SEDE SOCIAL
" 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 Oct 6n 2;:1'; ;
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 |ALEJO PUCHO FELIPA 2555972 | 60 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 16 18 10 54 11 17 18 10 56 10 17 16 10 53 54 C
2 |BARCAYA BALTAZAR LOURDES 4823407 | 43 F NO AIMARA COMERCIANTI 12 16 13 10 51 14 20 19 10 63 12 20 19 10 61 58 [}
3 |BAUTISTA APAZA OFELIA 4947765 | 43 B NO AIMARA COMERCIANTI 10 20 12 10 52 11 17 17 10 55 10 19 18 10 57 55 C
4 | BONIFACIO QUIROS GREGORIA 13119202 58 I NO AIMARA OTRO 10 20 17 12 59 10 17 15 13 55 10 17 15 10 52 55 C
5 |CALLISAYA PORCE FLORA 2550795 | 60 [ NO AIMARA OTRO 10 19 17 10 56 12 19 16 10 57 12 16 17 12 57 57 C
6 |CONDORI ACHOCALLA NORA 10030109| 41 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 15 10 56 10 16 20 10 56 10 15 16 10 51 54 (o}
7 |FLORES CHOQUE VALERIA 4372479 | 50 B NO AIMARA COMERCIANTI 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 51 C
8 |HUALLPA MAMANI FLORA 3404523 | 55 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 16 20 10 56 10 15 15 10 50 12 16 16 10 54 53 (e}
9 | MAMANI CHIPANA FILOMENA FELIZA 9124741 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 12 18 16 10 56 11 15 19 10 55 56 [}
10 |QUISPE APAZA PETRONA 4772993 | 43 [ NO AIMARA OTRO 12 16 20 10 58 11 15 17 10 53 10 16 18 10 54 55 (03
11 | QUISPE TUSCO JULIA 5989745 | 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 11 16 18 10 55 11 18 17 10 56 55 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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