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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY NORAH MAMANI POMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TUMUPASA Total 9 9 9 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B 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 |AGUILERA LURICI DIANET 68951285| 21 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 20 12 10 56 12 20 12 10 54 57 c
2 |AGUILERA LURISI CARMEN EMILCEN 10789154 | 34 NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 20 12 10 56 12 20 12 10 54 57 c
3 |cHALO oy T PE VICTORIA 9185336 | 46 | F | NO [cASTELLANC|AMADE cAsA| 14 20 19 10 63 12 16 13 10 51 12 18 13 10 53 56 c
4 |cruz RAMIREZ WILMA MARINA 5674023 | 42 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 18 10 58 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 55 c
5 |DIVIVAY NAVI CRISTINA 14028966 20 [ F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 19 10 55 14 18 19 10 61 14 15 19 10 58 58 c
6 |HOSCAMAYTA SINANEZ MARLENE 9185376 | 36 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 19 16 14 61 13 20 18 14 65 64 c
7 |LURICI TELLEZ TERESA 12679069 51 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 18 10 61 14 18 12 10 54 12 15 12 10 49 55 c
8 |MAMANI QUISPE PAULINO 72 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 21 10 61 13 15 21 10 59 12 15 12 10 49 56 c
9 |SANCHEZ ESPEJO GRISELDA ROCIO 7000589 | 31 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 18 19 10 61 1 14 19 10 54 59 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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