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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: KELLY VIVIANA VEIZAGA VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COPANCARA Total 9 9 9 0
. Al . L E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

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 [APAZA FLORES BILMA 5088357 | 43 F NO AIMARA | COMERCIANTI 8 20 20 12 60 8 20 20 8 56 14 18 20 10 62 59 C
2 |CHOQUE HUANCO FLORENCIA 2085636 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 13 18 20 6 57 58 (03
3 | CONDORI CHOQUEHUANCA JUAN ROGELIO 4375244 | 47 M NO AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 20 20 14 66 60 C
4 | CORACA VARGAS VIRGINIA 6729444 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 10 54 12 18 18 10 58 14 20 18 10 62 58 C
5 | CORIHUANCA DE FLORES JUANA RUPERTA 2434947 | 80 F NO AIMARA |AMA DECASA 10 16 16 6 48 8 20 16 14 58 14 18 18 6 56 54 C
6 |[LAURA VARGAS CLARA 9984871 27 F NO AIMARA OTRO 12 14 20 6 52 10 18 18 14 60 14 20 16 14 64 59 C
7 |orosco HUANCA LIDIA 6089172 | 39 F NO AIMARA | COMERCIANTI 8 20 20 10 58 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 58 C
8 |VARGAS QUISPE YOLA 6792065 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 12 20 20 14 66 12 20 20 6 58 62 C
9 |VILLA MAMANI FLORA 3406339 | 47 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 18 18 10 60 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 65 C

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