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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEL PUCHO CONDORI HUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 7 de ene. de 2020 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 7 dejul. de 2020 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: FINAL BUENOSAIRES, Z LAS Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |CONDORI FERNANDEZ PEDRO 2016021 | 69 M NO AIMARA OTRO 12 20 16 10 58 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 57 C
2 |GIRONDA APAZA PEGUI ARACELY 4813255 [ 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 61 [
3 [HUAYCHO LAURA NELLY 6196417 | 34 F NO AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 12 16 18 14 60 59 C
4 |LECONA KANTUTA MARGARITA 2070154 | 61 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 59 (¢}
5 [MONJE DE CONDORI LIDIA 3341905 | 57 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 16 10 56 59 C
6 [OYARDO FLORES PANFILO 6763302 | 40 M NO AIMARA OTRO 12 20 18 14 64 12 18 16 10 56 14 16 18 10 58 59 (¢}
7 |PALLARICO MAMANI VICTOR 2374489 | 64 M NO AIMARA CHOFER 14 20 20 10 64 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 62 (¢}
8 |QuisPE AQUINO ISIDRO 3447406 | 52 M NO AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 10 20 16 10 56 55 (¢}
9 [SAN MARTIN PARRILLA NANCY 2740037 | 60 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 20 16 10 58 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 59 [
10 | TORREZ PARAYA SILVIA 9868720 | 27 F NO AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 14 20 16 10 60 12 18 14 10 54 58 C

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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