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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: TATIANA MOLLO CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacgjes Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ACHIRI Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |APAZA APAZA FELIPA CATALINA 2585359 | 53 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 18 14 6 48 6 19 14 10 49 14 15 16 14 59 52 ¢
2 |APAZA GUARACHI ASUNTA 4281399 | 56 F £l AIMARA | AMA DE CASA 6 15 19 14 54 14 15 16 10 55 14 18 14 14 60 56 [
3 |CHAMBI ACHUMIRI Lucy 6005245 | 49 F NO AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 10 14 49 14 15 16 14 59 54 ¢
4 [GUARACHI HUANCA MARIO 2178298 | 68 M £l AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 6 18 17 10 51 14 15 16 10 55 54 [
5 |HUANCA HUANCA CORCINO 2411355 | 56 M | NO AIMARA CHOFER 10 15 16 14 55 6 18 19 6 49 14 15 19 10 58 54 ¢
6 |HUANCA HUANCA NICOLASA 2096817 | 63 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 6 18 19 10 53 14 15 16 14 59 10 15 18 6 49 54 ¢
7 |HUANCA LAURA CANDELARIA 2108633 [ 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 15 19 10 58 6 18 17 10 51 10 15 16 14 55 55 ¢
8 |MAMANI CRISPIN JESUSA NATIVIDAD 6771151 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 6 15 19 10 50 6 18 19 14 57 14 17 19 10 60 56 ¢
9 |MOLLO ACHUMIRI PAULINA HILARIA 4942650 | 41 F NO AIMARA OTRO 14 18 10 10 52 14 19 14 10 57 6 15 18 6 45 51 [
10 |URI QUISPE YOLA WILMA 4998854 | 38 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 15 18 10 57 6 15 18 10 49 6 18 17 6 47 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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