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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ANTONIA ELSA PACHECO QUENTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U E AVIRCATO Total 12 12 12 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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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 |cHoauE FERNANDEZ ZENOVIA 3332179 [ 57 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 12 1 16 13 52 1 17 18 14 60 12 14 13 14 53 55 c
2 | CONDORI FERNANDEZ INES 3442652 | 61 F | NO | AIMARA [AMA DE CASA 1 13 15 14 53 12 15 17 14 58 12 14 12 14 52 54 c
ERGUETA CONDORI ROSALINA 2297842 | 57 [ F | sl AIMARA | AMA DE CASA 12 13 14 12 51 10 1 16 14 51 12 17 8 14 51 51 c
4 |FERNANDEZ IALOCA DE LUCIA 2503634 | 63 | F | sI | AmMARA |AGRiCULTOR| 12 14 12 13 51 12 11 13 14 50 9 17 17 14 57 53 c
5 |MAMANI DE YUJRA JUANA 2189062 | 56 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 1 13 14 14 52 12 13 17 12 54 8 15 16 14 53 53 c
6 |MAsI FERNANDEZ ESTELA SIMONA 10906709 67 | F [ sI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 15 14 55 8 16 17 14 55 12 14 12 14 52 54 o]
7 |MmaAssI MAMANI DELFINANICOLASA | 2075942 | 66 | F [ sI AIMARA | COMERCIANTI 1 13 14 14 52 10 13 15 14 52 12 13 13 14 52 52 c
8 |POMA POMA MARIO 2058943 [ 66 | M | sI AIMARA MINERO 12 13 14 14 53 12 13 12 14 51 8 19 19 12 58 54 o]
9 |QuIisPE DE GUTIERREZ CELIA VERONICA 6136331 | 35 | F | sl AIMARA | AMA DE CASA 12 12 12 14 50 13 14 16 14 57 8 18 18 14 58 55 c
10 |QuisPE MAMANI EUSEBIA 2064854 | 71 F | s AIMARA | AMA DE CASA 12 12 12 14 50 13 14 15 13 55 8 17 17 14 56 54 c
11 |QuisPE MASSI MARCELA MARTHA 2435201 | 53 [ F | sl AIMARA | AMA DE CASA 1 16 15 12 54 8 21 20 14 63 12 15 13 14 54 57 c
12 |QuisPE QUISPE FLORA 2340656 | 74 | F | sl AIMARA | COMERCIANTI 11 14 13 12 50 12 14 12 14 52 9 14 17 12 52 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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