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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTHER MARINA RIVERO CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha deInicio: 10 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz FechaFinal: 10 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL COTAHUMA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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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 |AGUILAR CHURA SERAFINA 2292337 | 64 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 14 19 14 59 60 C
2 |CUBA DE PACHECO ANTONIA 2389794 | 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 14 16 14 56 10 14 18 14 56 59 [}
3 |LOAYZA RONDANO TEODOCIA 2111918 | 75 B NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 12 14 16 14 56 10 12 16 14 52 53 C
4 |LOPEZ PACO YOLANDA NIEVES 2383564 | 71 I NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 12 16 19 14 61 60 C
5 | MAMANI MOLLO FILOMENA 2631562 | 64 [ NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 16 19 14 63 65 C
6 |MENDOZA DE RAMOS MARIA 2142810 | 83 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 14 48 10 12 16 14 52 12 14 18 14 58 53 (o}
7 |MENDOZA MAMANI CANDELARIA 2548369 | 78 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 19 18 14 63 10 16 16 14 56 60 C
8 |QUISPE DE VALLEJOS GREGORIA 2304001 68 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 65 (e}
9 |RODRIGUEZ DE MENDOZA RAMONA 192805 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 12 16 16 14 58 12 20 20 14 66 60 [}
10 | SEPULVEDA CHOQUE SARA 6835813 | 80 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 8 14 44 12 20 16 14 62 10 10 16 14 50 52 (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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