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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: BARTOLOME QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Inquisivi Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ANTOFAGASTA DE Total 9 9 9 0
JACHACAVA
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ARGANA SARZURI MODESTA 5992374 | 31 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 1 13 15 14 53 10 15 14 14 53 53 o]
2 BALTAZAR ADUVIRI YOLA 5949965 | 50 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 11 13 15 10 49 9 11 12 10 42 8 7 14 14 43 8 11 13 10 42 44 o]
3 CACHI MAMANI CONCEPCION 2137310 | 63 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 o]
4 CHOQUE SERRANO LUCIA 9245417 | 47 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 54 o]
5 GUIZADA QUINTANA RUTH CRISTINA 8321954 | 24 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 1 12 16 14 53 54 o]
6 MARCA SARZURI FLORENCIA 13151257| 45 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 13 15 14 52 8 10 15 14 47 10 15 15 14 54 9 13 15 14 51 51 o]
7 NINA ROMERO CASILDA 5949881 | 50 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 1 13 15 14 53 10 11 14 14 49 52 o]
8 ROMERO COLQUE AURELIA 10910875| 66 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 13 15 10 49 9 1 12 10 42 11 13 14 14 52 8 11 13 10 42 46 o]
9 SERRANO FLORES FRANCISCA 2174016 | 50 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 10 15 14 49 11 12 16 14 53 11 14 15 14 54 10 13 15 14 52 52 o]
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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