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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DAYANA DORIS POMA MANZANEDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 16 DE AGOSTO SECTOR B, Total 12 12 12 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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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 COPATARQUE BERTHA 10023140| 35 F NO AIMARA OTRO 9 16 20 14 59 12 16 18 14 60 10 18 16 14 58 59 C
2 COPATARQUE ERIKA 14245421| 30 F NO AIMARA OTRO 6 15 18 10 49 6 18 19 6 49 8 17 21 10 56 51 [
3 COPATARQUE JORGE 13375458| 27 M | NO AIMARA OTRO 8 15 19 6 48 8 17 16 6 47 10 15 17 14 56 50 C
4 | AQUISE CANAZA EMILIANA TEODORA | 9180660 | 33 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 16 17 6 47 5 12 15 6 38 8 14 16 10 48 44 ¢
5 |AQUISE CANAZA HILDA 6978460 | 29 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 15 16 6 46 9 18 18 6 51 8 16 15 10 49 49 C
6 |HUANCA CATUNTA ALICIA 10039588| 37 F NO AIMARA OTRO 13 19 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 ¢
7 |LAURA CARRILLO NANCY 6088639 | 39 F NO AIMARA OTRO 9 13 12 10 44 8 14 15 6 43 10 12 17 10 49 45 [
8 |MAMANI VARGAS DELIA 6074823 | 36 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 15 13 10 47 10 13 12 14 49 10 14 10 10 44 47 [
9 |NINA TOLA GONZALO 5875353 | 41 M | NO AIMARA OTRO 10 15 16 6 47 13 17 15 6 51 10 15 18 10 53 50 [
10 [SILICUANA KEA ERASMO 6819261 | 35 M | NO AIMARA MINERO 13 16 17 10 56 10 15 17 10 52 14 20 18 14 66 58 C
11 | SILVA CONDORI DIONICIA 3408616 | 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 12 15 10 45 12 10 16 6 44 10 13 16 6 45 45 [
12 [ZUNIGA QUISPE RITA CANDELARIA 4923663 | 40 F 10 15 18 10 53 9 15 16 6 46 8 17 21 10 56 52 C
Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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