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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ANGELICA ALICIA CHURQUI MENDIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 10 de nov. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: RURRENABAQUE Total 10 10 10 0
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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 SANIZO NANCY ANGELICA 7613525 | 55 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 21 21 14 70 10 1) 12 6 41 1 11 13 6 41 51 C
2 |CARTAGENA GUARDIA YERIKA 5583667 | 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 17 10 50 13 18 17 10 58 12 14 15 10 51 53 [}
3 | CONDORI ALIAGA JUAN CARLOS 6197123 | 32 M Sl [CASTELLANC OTRO 10 13 12 6 41 9 12 15 6 42 8 14 12 10 44 42 C
4 [HIZA CALLAU JOSE PEDRO 4760664 | 50 M S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 18 6 49 11 13 18 6 48 10 13 15 6 44 47 C
5 |LLANOS TANGARA TITO MARCIAL 7624329 | 34 M Sl [CASTELLANC OTRO 9 12 10 6 37 12 15 14 10 51 7 13 12 6 38 42 C
6 | MAMANI MAMANI NATIVIDAD 5946825 | 48 [ S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 b7/ 19 10 58 12 16 17 10 55 12 13 16 10 51 55 (o}
7 | QUETEGUARI PORTILLO MARIA PRIMITIVA 5950913 | 50 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 1 10 6 37 8 13 12 6 39 7 15 15 6 43 40 C
8 |SIRIPI FERNANDEZ LAIDA 5583498 | 61 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 1 12 6 39 8 1 14 10 43 1 12 14 6 43 42 (e}
9 |VISCARRA ARAMAYO LUIS JESUS 374699 66 M S| | CASTELLANC| CARPINTERO 13 19 18 10 60 13 19 20 10 62 1M 18 17 10 56 59 [}
10 | YUBANURE MAYTO ASUNTA 5598781 43 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 13 10 49 10 13 15 10 48 51 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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