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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NEREIDA IRISYAMPA QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 5 deoct. de 2021 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de abr. de 2022 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SENKATA - ZONA LUZ DE Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |ARGOLLO BELTRAN JESUSA 6086180 | 44 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 17 17 14 62 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 59 C
2 |ARNAO DE CARRILLO TEODORA 2241898 | 64 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 10 18 18 14 60 59 [
3 |FERNANDEZ TORREZ GUILLERMO ALFREDO | 2430872 | 60 M NO AIMARA OTRO 14 16 16 14 60 10 17 17 10 54 10 19 17 10 56 57 C
4 |QUISPE MAMANI TOMAS 2151744 | 58 M NO AIMARA CHOFER 10 18 18 10 56 10 20 20 14 64 10 18 18 14 60 60 (¢}
5 |QuisPE NINA MARINA OBDOLIA 6017956 | 48 F NO AIMARA OTRO 10 17 17 10 54 10 18 18 14 60 14 20 20 14 68 61 C
6 |QuisPE NINA VIVIANA PASTORA 5473672 | 46 F NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 17 19 10 56 10 18 18 10 56 56 (¢}
7 |RIVERA VERGARA MARIO 440333 | 81 M NO AIMARA OTRO 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 (¢}
8 |ROQUEL BAUTISTA MARIANA 6027895 | 37 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 57 (¢}
9 [soza REBOZO TERESA 2792628 | 64 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 14 18 20 14 66 59 [
10 |TITO BLANCO NICOLAS 601096 | 72 M NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 18 21 10 59 10 20 20 14 64 14 18 18 10 60 61 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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