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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES GABRIELA HUANCA SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CEREFE Total 5 5 5 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 QUISPE MARITZA 9127985 | 24 F NO AIMARA OTRO 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 ¢
2 |CORIA LUNA JHOVANA 8428748 | 28 F NO AIMARA OTRO 14 19 17 14 64 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 [
3 | MAMANI MAMANI JULIO CESAR 7055865 | 24 M | NO AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 ¢
4 [MAMANI SARZURI MARCO ANTONIO 9240050 | 27 M | NO AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 65 [
5 | VELASQUEZ CEREZO KAREN CINTHIA 10029175 25 F NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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