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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AZUCENA ESPERANZA LIMACHI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 6 deoct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 16 DEJULIOEL ALTO 1 Total 10 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [AJPI AMARU DE LIMACHI  |ELIZABETH 2513703 | 54 F S AIMARA | COMERCIANTI 10 16 19 10 55 10 14 19 10 53 12 18 20 10 60 56 C
2 |CHAMBI TOLA RUFINA 2047092 79 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 13 18 10 51 12 18 20 10 60 55 (03
3 | FERNANDEZ VDA DE HUANCA SATURNINA 73896 87 F S AIMARA |AMA DECASA 10 16 16 10 52 11 14 15 10 50 12 18 20 10 60 54 C
4 |LIMACHI DE VALDA GREGORIA 2422565 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA alif 18 18 10 57 11 18 18 10 57 14 18 20 10 62 59 C
5 |LIMACHI RODRIGUEZ MARIO 2042493 | 68 M S| AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 [MAMANI CHAMBI LUCRECIA 2552109 65 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C
7 |QuIsPE DE LIMACHI LUCIA OTILIA 2548844 | 69 F S AIMARA |AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 68 C
8 |SOLIz DE ZEGARRA GRACIELA 263100 78 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 16 17 14 57 12 16 20 10 58 57 C
9 [VALDA cusl PAULINO 2685177 | 55 M S AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 16 17 10 53 10 18 20 10 58 55 C
10 | ZEGARRA SOLIZ OLGA JUANA 4986157 51 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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