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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = e
Departamento: LA PAZ Facilitador: KAREN VERONICA CATACORA CASAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JULIAN APAZA, U.E. HEROES Total 11 11 11 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |BAUTISTA APAZA AMALIA 4370891 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 20 14 60 13 1) 15 14 55 13 13 20 14 60 58 C
2 | CHAINA JANCO CONSTA 6891743 | 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 13 10 49 10 11 16 10 47 13 10 16 10 49 48 C
3 | CONDORI LARICO BEATRIZ 6178948 | 42 B NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 11 15 14 10 50 1 17 19 10 57 52 C
4 |FLORES CONDORI ANTONIO 2090717 | 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 13 16 6 45 11 10 16 14 51 13 10 16 14 53 50 C
5 |FLORES MARAZA CARLOS 6757093 | 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 10 19 14 56 13 11 20 10 54 13 13 14 10 50 53 C
6 |LAURA HUASCO MARCELO 442645 60 M NO AIMARA OTRO 13 13 20 14 60 13 10 16 14 53 13 12 16 14 55 56 (o}
7 | MAMANI KUNO DOMINGA 8449225 | 32 B NO AIMARA OTRO 10 15 17 10 52 11 17 15 10 53 11 17 16 10 54 53 C
8 |MITA MAMANI MELANIA 9136930 | 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 20 14 60 13 13 10 14 50 13 13 20 14 60 57 (e}
9 |TICONA DE OSCO LUCIA 2231897 | 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 1 5 10 47 13 11 10 10 44 13 12 18 10 53 48 C
10 | VALLEJOS AVERANGA CATALINA 10027784 | 46 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 20 10 55 10 10 18 14 52 13 11 20 14 58 55 (03
11 | VARGAS HILARA PEDRO 13277037 | 48 M NO AIMARA OTRO 10 13 15 14 52 12 13 20 14 59 13 13 20 6 52 54 C

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