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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAQUEL FABIANA VARGAS HUAYHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 BLANCO DELFINA 5981628 | 35 [ NO AIMARA COMERCIANTI 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C
2 |ALEGRE CHOQUE JUSTINA DAMIANA 6107225 | 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 [}
3 |APAZA TORREZ ROSA ELENA 3371407 | 53 B NO AIMARA COMERCIANTI 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C
4 | CONDORI QUISPE GLORIA 6115362 | 35 I NO AIMARA COMERCIANTI 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C
5 |HILARI TINTAYA MARTHA 4361359 | 45 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C
6 |HUAYGUA DE VARGAS FERNANDA 475405 66 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 (o}
7 | MAMANI MENDOZA YOVANA ROSMERY 8301853 | 32 B NO AIMARA COMERCIANTI 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C
8 | MAMANI PEREZ ALICIA 6944357 | 31 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 (e}
9 | QUECANA LARICO LIDIA 4819625 | 39 F NO AIMARA COMERCIANTI 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C
10 |QUISPE HUAYTA MARCELINA 6806729 | 34 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 (03
11 |RAMIREZ MAMANI BEATRIZ 4842630 | 39 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C
12 |SUMI RONDO MARCO ANTONIO 5474100 | 38 M NO AIMARA COMERCIANTI 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C
13 | TITO GARCIA YESSICA 6708629 | 28 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C
14 |ULO DE MAYTA ISABEL 4919498 | 45 [ NO AIMARA COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 7 10 51 10 17 13 10 50 52 C
15 | VARGAS PACO MARIO 475404 68 M NO AIMARA COMERCIANTI 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C

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