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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDITH VILMA OROZ CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 23 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 10 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba % r Nota Trabajo Trabajo Prueba : 1 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CATARI CATACORA ELIZABETH 7052056 | 31 F s AIMARA [ COMERCIANT! 11 15 18 10 54 11 18 18 10 57 14 18 18 10 60 57 C
2 | CHOQUE SANCHEZ DELIA BENITA 5976259 | 38 F S AIMARA | AGRICULTOR b= 15 16 10 52 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 52 C
3 |CHUQUIMIA CATACORA BENERANDO 4318822 | 40 M s AIMARA | AGRICULTOR 11 15 18 10 54 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 57 C
4 [cHUQUIMIA CATACORA MARTIN 2016487 | 67 M El AIMARA | AGRICULTOR 14y 18 16 10 55 10 15 15 10 50 14 16 17 10 57 54 C
5 |CHUQUIMIA gg;g%%?’“ DE NATALIA 7033144 | 44 F s AIMARA [ COMERCIANT! 12 15 16 10 53 14 18 18 10 60 11 16 16 10 53 55 C
6 |CHUQUIMIA DE VARGAS ANASTACIA 2008323 | 64 F El AIMARA |AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 16 17 10 56 10 15 15 10 50 54 C
7 | CONDORI CHOQUE PORFILIO 2427014 | 52 M s AIMARA CHOFER 14 15 18 10 57 14 17 18 10 59 10 18 18 10 56 57 C
8 |HUANCA DE SANCHEZ FELICIDAD 2008540 | 72 F S AIMARA |AMA DE CASA 11 15 17 10 53 14 16 18 10 58 14 18 20 10 62 58 C
9 |HUANCA DE SANCHEZ MARIA 4948554 | 39 F s AIMARA [AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 C
10 | SANCHEZ SANCHEZ GUSTAVO 2508091 | 58 M S AIMARA [ COMERCIANT!I 12 15 15 10 52 14 16 16 10 56 14 15 16 10 55 54 C

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