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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA MAMANI VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA SAN ROQUE, U.E. Total 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 CHUQUIMIA SARAH 6168629 | 41 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 A7, 16 10 53 1 18 15 10 54 11 19 19 10 59 55 ¢
2 |ALIAGA CHAMBI CRISTINA 7046231 | 25 F NO AIMARA OTRO 10 17 15 10 52 1 17 18 10 56 11 18 19 10 58 55 [
3 |APAZA VILLCA CRISTINA 6028090 | 48 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 ¢
4 [JALLASI CONDORI MARGARITA 6789233 | 43 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 15 10 52 1 17 16 10 54 11 18 18 10 57 54 [
5 |MAMANI GUTIERREZ ZACARIAS 396804 | 71 M | NO AIMARA | PELUQUERO 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 54 ¢
6 |QUISPE CALLISAYA HILDA 7090269 | 29 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 17 16 10 53 11 17 18 10 56 11 19 18 10 58 56 ¢
7 |RODRIGUEZ DE ZALLES CARMELA 2293628 | 60 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 16 15 10 50 8 15 14 10 47 10 17 16 10 53 50 ¢
8 |TORREZ CATARI ELVIRA 10010149| 31 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 14 15 10 50 11 18 19 10 58 53 ¢
9 |VALDEZ LAURA ROSENDA 6819329 | 32 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 16 10 55 11 19 19 10 59 56 [
10 |VELA MAMANI LUCIA JULIA 4364417 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 18 19 10 58 56 ¢

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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