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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YONNY RENE FLORES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL LICO GRANDE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 POMA ROSA 6078366 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 ¢
2 |CARITA CORI SUSANA 6076120 | 36 F £l AIMARA | COMERCIANTI 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 [¢]
3 | GUTIERREZ AMARU MARCELINA 9258450 | 28 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 ¢
4 [LARUTA DE LECONA LUCRECIA 2583193 | 69 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 13 16 14 55 1 12 15 14 52 12 13 16 14 55 54 [
5 |LECONA LARUTA LIDIA REINA 6085307 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 13 17 14 55 14 15 16 14 59 11 13 17 14 55 56 ¢
6 |LUQUE DE CHINO JULIA 3362215 | 50 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 14 54 13 14 14 14 55 10 14 16 14 54 54 ¢
7 |QuISPE DE FLORES MERCEDES 2268920 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 ¢
8 |QUISPE MAMANI LIRIA 3361622 | 41 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 ¢
9 |ROJAS DE LIMACHI JULIA 2518878 | 59 F El AIMARA | COMERCIANTI 12 1 13 14 50 12 15 12 14 53 12 11 13 14 50 51 [
10 | TITIRICO HUARACHI BONIFACIA 4759210 | 56 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 ¢

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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