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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO PACASSI RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1deago. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 28 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ANQUIOMA 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 QUISPE VALERIO 6896468 | 43 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C
2 [CONDORI PANCA MONICA RIHANET 8314576 | 29 F £l AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 60 [
3 |ESPINOZA COLQUE WILMA 6167782 | 36 F ]| AIMARA | AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 20 20 10 63 60 C
4 |FLORES FLORES FIDELIA 6181584 | 39 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 20 10 62 60 (¢}
5 [HINOJOSA CHOQUETA FAUSTINA 9231567 | 48 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 59 C
6 [LARA DE FLORES ZULMA 6896461 | 44 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 60 (¢}
7 |QuisPe CHIPANA EULOGIA 3093072 | 45 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 20 10 60 2 17 18 10 47 13 19 19 10 61 56 (¢}
8 [TOLA ORELLANA DE SILES [ FRANCISCA 6896452 | 49 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 19 20 10 62 60 (¢}
9 |TOPOCO MUNOZ JULIA 6919998 | 44 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 59 [
10 |ZEBALLOS PONGO JUANA IRENE 2641419 | 56 F ]| AIMARA [ AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 19 10 58 12 19 20 10 61 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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