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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YNGRID GRISELDA MAMANI OTOYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 21 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: UE SAPECHO A Total 10 10 10 0
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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 |APAZA LLUSCO TEODORO 2402847 | 53 M NO AIMARA CHOFER 12 16 19 10 57 14 18 19 10 61 13 14 15 10 52 57 C
2 |ARUQUIPA DE CHAMBI ANDREA 5135699 | 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 16 20 10 59 12 18 21 14 65 62 [}
3 |AYMURO RIOS NATALIA 10010041| 44 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 15 19 14 60 10 11 21 10 52 58 C
4 | CHAMBI LLANQUE SEVERO 5512353 | 50 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 16 21 14 64 14 18 20 10 62 12 16 18 10 56 61 C
5 |DURAN MERCADO ANEL ROCIO 9184009 | 36 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 10 14 53 14 18 21 10 63 12 16 17 10 55 57 C
6 |ESCARSE CANGAS SIMON 11090110| 46 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 21 10 60 14 18 19 10 61 12 15 21 14 62 61 (o}
7 |FLORES MOLLO ADOLFO 6003429 | 46 M NO AIMARA CHOFER 12 16 21 10 59 14 18 19 14 65 13 17 16 10 56 60 C
8 | MAMANI MATTY IVART 4931822 | 45 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 16 19 10 58 14 15 21 10 60 12 16 19 14 61 60 (e}
9 |OTOYA QUISPE CIRILO 2532055 | 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 21 10 58 13 16 18 10 57 14 18 10 14 56 57 [}
10 |RIVAS MALLCO ALFREDO 2195420 | 47 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 11 18 21 10 60 14 19 17 10 60 13 16 19 10 58 59 (03

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