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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIGUEL NELSON CUELLAR TANGARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Achocalla Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. LOS ANGELES Total 10 10 10 0
' Al ' L E
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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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 |ACHU QUISPE LUCIA 2415494 | 50 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 10 16 15 14 55 1 17 16 14 58 57 C
2 |APAZA POMA SUSANA 2373265 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 11 16 15 14 56 11 17 14 14 56 55 [}
3 |BELTRAN HILAQUITA BERTHA 3558727 | 41 B Sl AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 11 18 16 14 59 12 16 14 14 56 57 C
4 | CHIPANA QUISPE BASILIA MARIA 6049217 | 39 I Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 11 15 15 14 55 1 15 16 14 56 55 C
5 |CHURA PABON NOHORA 10032064 | 46 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 11 16 15 14 56 11 17 16 14 58 10 16 16 14 56 57 C
6 |[JANCO ZEBALLOS CESARIA 4063602 | 50 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 10 17 17 14 58 57 (o}
7 | MAMANI AJATA LORENZA 4811484 | 47 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 16 16 14 57 11 17 16 14 58 57 C
8 |PACO VILLCA MARCELINA 5513996 | 45 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 16 15 14 57 1 16 15 14 56 57 (e}
9 |SANCHEZ HUMIRI MERCEDES EVA 6732418 | 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 16 15 14 56 10 16 16 14 56 56 [}
10 | TICONA ROMANO MARINA 6840403 | 37 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 15 14 56 11 16 15 14 56 1 15 15 14 55 56 (03

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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