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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ISABEL APAZA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Cajuata Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA KHORA 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 |ARU CARI ESCOLASTICA 2566070 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
2 |BLANCO PATINO LUIS GERMAN 4300076 | 47 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 [
3 | CALLISAYA SULLCATA CELIA 3047693 | 56 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 55 ¢
4 [CcHOQUE QUISPE TOMAS 5948122 | 49 M £l AIMARA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 54 [
5 |FLORES CUNO WITMER FELIPE 12709835 24 M SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 55 ¢
6 |HUARACHI MITA MARTHA 6905408 | 43 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
7 |MATIAS POMA SANTOS 3318163 | 46 M Sl AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 11 15 15 14 55 55 ¢
8 |PAREDES TORREZ LUCIA 5948175 | 41 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
9 |TAPIA GUARACHI SEBASTIAN 2653086 | 52 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 55 [
10 | TORRES ARGOLLO ROSA ADELA 2468906 | 63 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢

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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