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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISFERNANDO APALA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 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 CRUZ PEDRO 2541665 | 62 M | NO AIMARA OTRO 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 ¢
2 MAMANI JULIA 4244807 | 41 F NO AIMARA | COMERCIANTI 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 [
3 |BAUTISTA CONDO HECTOR 4946860 | 41 M | NO AIMARA CHOFER 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 ¢
4 |CHURQUI CHURQUI MARGARA 3424915 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 [
5 |ESCALANTE MAMANI NORAH ANGELICA 3348916 | 48 F NO AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 ¢
6 |LAURA LOPEZ JUSTINA 6928276 | 40 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 ¢
7 | MAMANI TITO ELENA 4964906 | 39 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 [
8 |RAMOS COCA CEVERINA 444483 | 55 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 ¢
9 |ROQUE ROQUE EUFRACIA 7039226 | 39 F NO AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 [
10 |SOTO JUNES VILMA 5940532 | 39 F NO AIMARA | COMERCIANTI 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 ¢
11 | YUPANQUI CUTILE MARTHA 6132910 | 55 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 [
Quienes firmamos €l 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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