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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA LAYME CANAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DE CAATA Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 CHALLCO CARMEN 2474409 [ 58 | F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 66 c
2 |BAUTISTA TICONA LAURA 9105401 | 57 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 20 21 10 65 13 19 20 12 64 64 c
3 | CALLIZAYA MAMANI UBALDO 8282103 [ 63 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 68 c
4 [Mova APAZA JUANA 2597594 [ 50 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 20 21 10 65 12 19 19 12 62 63 c
5 |QuisPE P oo DE ANGELICA 6185503 | 44 | F | s | QuEcHuA |AmADEcAasa| 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 13 20 20 14 67 65 c
6 |SACACA DIAZ MARCELINO 2439327 [ 68 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 21 19 10 64 66 o]
7 |suPo HUAQUI FRANCISCA 2604449 | 58 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 21 20 12 65 14 21 21 10 66 12 21 20 14 67 66 c
8 |TICONA DE TIPULA ANGELICA 6779765 [ 52 | F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 69 o]
9 |TICONA HUANACO JOAQUINA 15421854 66 | F S| | QUECHUA [AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 68 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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