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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA CALLIZAYA VILLEGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: ZONA GRAN PODER, Total 10 10 10 0

PARROQUIA SAN FELIPE
. Al . o 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 ; f i ; ; i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 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 |ACARAPI NINA NARCISA 5990552 | 37 F NO AIMARA OTRO 10 20 20 10 60 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 58 ¢
2 |ALEJO APAZA VIRGINIA 424827 | 58 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 18 17 10 55 9 18 17 10 54 10 19 19 10 58 56 ¢
3 |COPA QUISPE ADELA 4850789 | 40 F NO AIMARA OTRO 10 19 20 10 59 101} 21 21 10 63 14 21 21 10 66 63 ¢
4 | GUTIERREZ MAMANI VICTORIA 2460208 | 56 F NO AIMARA | COMERCIANT!I 10 18 11 10 49 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 53 [¢]
5 |HUANCA CORI NATIVIDAD 4967943 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 20 20 10 60 10 19 18 10 57 59 ¢
6 |LAIME FORRA HORTENCIA 2503583 | 47 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 10 19 19 10 58 58 ¢
7 |MACHACA ARRATIA FAUSTO SIMON 2530367 | 58 M NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 10 18 17 10 55 57 ¢
8 | TICONA ROQUE FILOMENA 2693363 | 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 21 21 14 70 12 18 18 10 58 61 ¢
9 |TICONA VINO MAGDA 4976552 | 40 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 56 [
10 |VILLEGAS APAZA JUANA 2584823 | 51 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 56 c
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