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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

1
Control = e
Departamento: LA PAZ Facilitador: JMENA CHAMBI GUACHALLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 30 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUARISCALLO Total 9 9 9 0
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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 |CATARI MAMANI GREGORIA 8752058 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 14 61 10 12 13 14 49 10 12 15 14 51 54 ¢
2 |[CHINO CHURA ISABEL 9175528 | 34 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 13 16 14 56 14 15 18 10 57 56 [
3 | CHIPANA SILVESTRE ROSENDA 6480905 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 16 18 14 61 12 15 18 14 59 59 ¢
4 |GONZALES VD. DE RENGEL EVANGELINA 2534733 | 75 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 18 10 55 13 16 19 14 62 59 [
5 |MACHACA VILLANUEVA RAMIRO 9985459 | 25 M SI AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 10 14 52 13 16 19 10 58 11 15 18 14 58 56 ¢
6 |PADILLA SANCHEZ VICENTA ANASTA 4782554 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 57 ¢
7 |QuISPE LLAULLI ABRAHAM GALO 4875758 | 48 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 19 10 56 14 15 18 10 57 12 13 16 10 51 55 ¢
8 |VENTURA SILVESTRE MARIO 8752002 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 16 18 10 57 10 12 15 14 51 55 ¢
9 [VENTURA SILVESTRE SERAFIN 9171042 | #1 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 15 18 14 60 10 12 15 14 51 56 [

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