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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MILAN WILLIAMS PEREZ HUMEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 13 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0
Municipio: LaPaz Fecha Final: 15 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 11 10 10 1
L ocalidad/Comunidad: ZON SAN PEDRO, PENAL DE Total 11 10 10 1
SAN PEDRO
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |BAUTISTA MAMANI JESUS 4324461 | 47 M | NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |ESPINOZA MURGA JULIAN EUSEBIO 3387448 | 56 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 13 14 14 54 14 15 17 14 60 13 14 20 14 61 58 [
3 |JEREZ URQUIETA ERNESTO HUGO 4890195 | 39 M | NO AIMARA OTRO 13 14 14 14 55 14 13 16 14 57 13 14 17 14 58 57 C
4 |Jull FERNANDEZ CESAR RAMIRO 9885108 | 28 M | NO AIMARA OTRO 12 13 15 14 54 13 13 16 14 56 13 12 15 14 54 55 ¢
5 |JuLl FERNANDEZ JOSE LUCIO 6069965 | 35 M | NO AIMARA OTRO 14 15 20 14 63 14 16 19 14 63 12 14 20 14 60 62 C
6 |JuLl VILLASANTE JOSE 2470844 | 56 M | NO AIMARA OTRO 14 13 20 14 61 14 14 19 14 61 13 13 18 14 58 60 ¢
7 |LozA MAMANI GERONIMO 2231305 [ 61 M | NO AIMARA OTRO 14 i 20 14 65 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 65 [
8 |MAMANI ALVAREZ ELIAS 2075219 | 68 M | NO AIMARA OTRO 12 12 15 14 53 12 14 15 10 51 12 12 15 14 53 52 [
9 | MAMANI QUINTEROS RICARDO 2263395 [ 58 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 14 18 14 59 14 14 16 10 54 13 19 19 14 65 59 [
10 [TICONA TICONA RONAL 14310072 29 M | NO AIMARA OTRO 13 12 15 14 54 13 11 15 14 53 11 1 15 14 51 53 C
11 | TOLA MAMANI JAVIER 2574682 | 51 M | NO AIMARA OTRO 13 14 17 14 58 14 13 18 14 59 13 14 19 14 60 59 [
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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