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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANASTACIA ELISA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 2 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colgquencha Fecha Final: 30 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MARQUIRIVI Total 8 8 8 0
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ultura con
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Ap. Palemo 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ANTONIO ALVAREZ EUGENIA 3351017 | 52 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 14 17 17 10 58 13 15 18 10 56 55 o]
2 BLANCO RODRIGUEZ ASUNTA 5980802 | 36 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 13 15 17 10 55 13 15 16 10 54 54 o]
3 CONTRERAS CONDORI PABLO 6926549 | 48 M Sl AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 12 15 16 10 53 13 15 15 10 53 52 o]
4 HUCHANI PATTY SANTIAGO 4702219 [ 36 M Sl AIMARA CHOFER 13 16 16 10 55 12 15 16 10 53 13 15 16 10 54 14 15 17 10 56 55 o]
5 PATTY FLORES VERONICA 8394761 | 28 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 11 15 16 10 52 12 15 17 10 54 14 15 16 10 55 14 16 16 10 56 54 o]
6 POMA ESCOBAR CRISTINA 2410876 | 58 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 1 15 16 10 52 51 o]
7 ROQUE BLANCO INULA TERESA 2264302 | 55 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 15 16 10 52 13 15 16 10 54 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 54 o]
8 VARGAS APAZA LUCIA 11546682| 30 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 16 10 51 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 12 15 16 10 53 52 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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