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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA GLADYSAVALO CHIPANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SSIMON BOLIVAR - Total 8 8 8 0

POCUSCO
' 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 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 |ANDRADE VALENCIA LIMBERT 6188151 34 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 56 C
2 | CHIPANA HUANCA EMETERIA 3444061 56 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C
3 | FERNANDEZ LAURA TOMACINA 9154899 | 35 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C
4 | FERNANDEZ PACHECO ISIDORA 13887251 56 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 14 14 54 13 14 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C
5 |FLORES LAURA FELIPE 688119 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C
6 |GOMEZ FERNANDEZ MARTHA 6188149 | 35 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 (o}
7 |VARGAS ARENAS RUFINA 6188113 | 33 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 12 14 52 10 12 15 14 51 12 12 15 14 53 52 C
8 |VARGAS NINA TEOFILO 628878 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 (e}

Quienes firmamos €l 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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