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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISA SIRPA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 7 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CHAMOCO CHICO C Total 10 10 10 0
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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 [CARI ANTE ELENA DORA 2358026 | 62 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 20 17 10 60 14 18 21 14 67 13 21 20 10 64 64 ¢
2 |CHOQUE CENSO JAIME 8372885 | 31 M | NO AIMARA OTRO 14 20 16 14 64 13 21 20 14 68 14 20 17 14 65 66 [
3 |LEON COAQUIRA GERTRUDIS 2226118 | 70 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 13 19 16 14 62 14 21 18 14 67 13 20 18 14 65 65 ¢
4 [MAMANI TICONA LIDIA ARMINDA 6856311 | 27 F NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 14 21 21 10 66 14 21 18 14 67 66 [
5 |MAZzY ARUQUIPA AMELIA 5955685 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 66 ¢
6 |PACOSILLO VILLCACUTI GERONIMO 340395 | 72 M | NO AIMARA OTRO 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 13 20 21 10 64 67 ¢
7 |QuisPe CHOQUEMISA FERNANDO 3471305 | 50 M | NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 20 19 14 67 13 21 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (¢}
8 |ROCABADO ORIHUELA CARMEN 3444812 | 58 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 21 19 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 68 ¢
9 [TICONA DE PACOSILLO JUANA 477321 | 75 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 12 20 18 14 64 66 [
10 |TOLA TOLA MARCELINO 4324052 [ 51 M | NO AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 14 14 21 14 63 13 20 19 14 66 66 ¢

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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