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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: JHON EDWIN ORTIZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: Z VILLA TUNARI PAROQUIA Total 10 10 10 0

VIRGEN MILAGROSA
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

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 cusl ESTELA 2271026 | 64 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 A7, 16 10 53 1 18 18 10 57 12 18 19 10 59 56 ¢
2 |ADUVIRI FLORES EROTIDA 3368730 | 52 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 17 18 10 55 11 17 16 10 54 10 19 19 10 58 56 [
3 |ALCON CHAVINA GLADYS 2683872 [ 50 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 18 17 10 56 11 19 20 10 60 56 ¢
4 [APAZA ARUQUIPA FRANCISCA 2638356 | 64 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 16 15 10 49 1 17 16 10 54 11 18 19 10 58 54 [
5 |ARINEZ TROCHE LOURDES 2299585 | 64 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 19 10 57 11 18 17 14 60 11 19 19 14 63 60 ¢
6 |BLANCO CHIPANA MAXIMILIANA 4961737 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 15 14 10 48 10 16 14 10 50 49 ¢
7 |LUCANA ANCOMA HONORATA 2264800 | 60 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 1 19 18 10 58 10 20 20 10 60 57 ¢
8 |osco MENDOZA CANDELARIA 4208771 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 57 ¢
9 |PARAPO IBANEZ LUCIA 6042808 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 18 10 57 11 19 18 10 58 56 [
10 |VALDEZ TITO ANGELICA 14041315 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 15 14 10 48 10 15 14 10 49 49 ¢

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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