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Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLANDA MARISOL CHOQUEHUANCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .
d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 CHURA DE CHAMBI DOMINGA GLADYS 2546499 | 56 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 19 21 14 68 14 20 14 14 62 14 19 21 14 68 66 C
2 CORI VDA DE TICONA | JOSEFA 2326488 | 65 NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 12 14 61 14 15 16 14 59 14 20 21 14 69 63 C
LIMACHI DE CONDORI |ROSA 3415175 | 49 NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 67 C
QUISPE VDA DE

4 CHOQUEHUANCA TORIBIA 312996 68 = NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 C
5 |APAZA MAMANI MARIA 8320508 | 48 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 21 14 62 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 67 C
6 |LIMACHI TICONA NICASIA 2503090 | 52 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 16 20 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (o}
7 | MAMANI QUISPE FRANCISCA 3392158 | 52 B NO AIMARA COMERCIANTI 12 21 20 14 67 12 11 20 14 57 12 11 20 14 57 60 C
8 | POROMA MAMANI NARCISA 3321535 | 52 B NO AIMARA COMERCIANTI 12 18 20 14 64 14 21 20 14 69 12 21 21 14 68 67 (o}
9 |VARGAS HUAYGUA JUANA AGUSTINA 5474944 | 48 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 14 21 10 57 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 63 C
10 | YUJRA FERNANDEZ DOMINGA 2455525 | 61 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 14 18 20 14 66 67 C

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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