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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

n
Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: ADULTOS MAY. BAUTISTA Total 12 11 11 1

SAAVEDRA
" 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 OcL 6n 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

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 |ACARAPI CALLE PATRICIO 2041938 | 70 M | NO AIMARA ZAPATERO 11 8 8 14 41 12 10 8 14 44 14 10 10 14 48 44 ¢
2 |CRuz DE HUCHANI PETRONA 2186460 | 63 F £l AIMARA | AMA DE CASA 9 8 6 14 37 12 10 9 14 45 12 10 10 14 46 43 [
3 |CRUZ HUANCA PATRICIO 2256267 | 65 M Sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 9 7 14 40 10 8 8 10 36 12 10 10 10 42 39 ¢
4 [HUANCA TARQUI GUADALUPE 2007817 | 68 F £l AIMARA | AMA DE CASA 9 7 7 14 37 9 9 8 10 36 9 10 10 10 39 37 [
5 |LIMACHI LIMACHI JUAN DE LA CRUZ 6815155 | 81 M SI AIMARA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |LUNA QUISPE RENE 094838 | 72 M | NO AIMARA OTRO 10 7 8 14 39 10 7 8 14 39 11 9 8 10 38 39 ¢
7 |MACHACA POMA PACEZA 2256279 | 65 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 6 9 14 37 10 8 9 10 37 9 9 8 14 40 38 ¢
8 |MAMANI ARUQUIPA JORGE 2303792 | 70 M Sl AIMARA OTRO 9 7 7 14 37 10 9 9 10 38 8 9 8 14 39 38 ¢
9 |MAMANI DE GUTIERREZ TOMASA 2186478 | 82 F El AIMARA | AMA DE CASA 9 8 8 14 39 9 8 8 14 39 12 9 9 10 40 39 [
10 |MUJICA DE TOLA NATIVIDAD 6864475 | 79 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 8 7 14 37 10 7 7 14 38 9 10 9 14 42 39 ¢
11 |NINA CUELLAR TIBURCIO 282051 | 76 M Kl AIMARA OTRO 12 10 9 10 41 9 10 7 10 36 10 9 9 10 38 38 [
12 |PEREZ CABRERA SUSANA 2151966 | 69 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 9 9 10 38 10 7 7 14 38 12 10 8 10 40 39 ¢

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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