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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUDDY CARLOS MAMANI APAZA 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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 [cHOQUE MAMANI AGUSTINA 3370071 | 48 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 18 18 14 63 12 16 19 14 61 12 17 19 10 58 61 ¢
2 | CONDORI MAMANI ESTELA 6777684 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 12 18 18 10 58 60 [
3 |CUTIPA MAMANI SANTUSA 9231286 | 38 F Sl AIMARA OTRO 12 19 19 10 60 12 18 19 14 63 12 17 18 14 61 61 ¢
4 [HUANCA MACHACA ANTONIA 12764833 59 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 14 18 10 54 13 16 18 10 57 56 [
5 |JALLASI DE LOPEZ VICTORIA 2571288 | 53 F SI AIMARA | COMERCIANTI 12 19 18 10 59 11 16 18 14 59 13 17 19 14 63 60 ¢
6 |MAYTA DE QUISPE BASILIA 3429285 | 61 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 15 18 10 55 12 17 19 14 62 60 ¢
7 |PACO BUSTAMANTE YOLANDA 6131151 | 38 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 13 18 18 14 63 12 18 19 14 63 12 15 18 14 59 62 ¢
8 |RIVAS DE VELASCO JUANA 2496820 | 44 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 15 18 14 59 12 16 18 14 60 60 ¢
9 |suca DE CALSINA ARMINDA 10039232 56 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 14 18 14 58 13 15 18 14 60 61 [
10 | TAPIA APAZA ADRIANA 4362330 [ 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 11 16 18 14 59 12 16 18 10 56 58 ¢

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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