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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY MAMANI CAHUAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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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 |cAHUAYA DE MAMANI MARIA 2509776 | 68 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 7 16 14 51 14 6 16 14 50 14 7 14 14 49 50 c
2 |casa MAMANI DE CHURA | FLAVIA 2498884 | 51 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 14 6 15 14 49 14 7 14 10 45 14 6 15 10 45 46 c
3 |CAYAYA CONDORI ROXANA 6887754 [ 28 | F | NO [ AIMARA OTRO 14 10 15 10 49 14 6 14 14 48 14 6 14 14 48 48 c
4 [CHURA MAMANI VIRGINIA 6064056 [ 33 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 9 14 10 47 14 6 17 10 47 14 6 16 10 46 47 c
5 |KANTUTA CAPQUIQUE EUGENIA 9960410 [ 26 | F | NO [ AIMARA OTRO 14 7 15 14 50 14 9 15 10 48 14 7 14 14 49 49 c
6 |MAMANI CHURA EVA JHOVANA 9124380 [ 24 | F | NO [ AIMARA OTRO 14 6 15 14 49 14 6 17 10 47 14 6 15 10 45 47 o]
7 |MAMANI CHURA LIDIA 8326366 [ 30 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 14 7 16 14 51 14 6 16 14 50 14 7 18 14 53 51 c
8 |MANCILLA MAMANI MIGUELINA 6195433 [ 23 | F | NO [ AIMARA OTRO 14 6 14 14 48 14 8 16 14 52 14 8 14 10 46 49 c
9 |PAUCARA mg‘ﬁ'&;ﬁ DE LEOCADIA 6079337 | 37 | F | No | AMARA [AmADEcAsA| 14 9 14 10 47 14 6 16 10 46 14 8 15 10 47 47 c
10 |QuiLLA JALANOCA BEATRIZ 9175891 [ 22 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 7 15 14 50 14 8 15 14 51 14 6 15 14 49 50 c
11 |QuisPE MACHACA SANTUSA 8423143 37 | F | NO [ AIMARA |AMA DE cAsA 14 6 19 14 53 14 6 17 14 51 14 6 18 14 52 52 c
12 |TImRICO CUTILE DE TIPULA PACESA 4903610 | 47 | F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 14 7 16 14 51 14 7 15 14 50 14 6 16 14 50 50 c
13 | VERGARA VDA DE HUANCA EMILIANA 6777233 | 44 | F | NO [ AIMARA OTRO 14 10 17 14 55 14 8 17 14 53 14 8 15 14 51 53 c
14 |viLLcA SILLO VENANCIA 6180430 [ 35 | F | NO [ AIMARA |AMA DE CASA 14 9 13 14 50 14 8 16 10 48 14 7 17 14 52 50 c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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