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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: XIMENA LIZETH ESCALANTE JULIAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 20 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PAJCHANI Total 10 10 10 0
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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 |APAZA PINTO CRISTINA 2556968 | 55 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 2 20 14 69 14 21 21 14 70 67 C
2 |APAZA VDA DE NINA ANSELMA 2544684 | 88 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 15 20 14 63 13 16 18 14 61 62 [}
3 |BLANCO PEREZ ROSMERY 4318716 | 44 B NO AIMARA COMERCIANTI 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 10 18 18 14 60 64 C
4 [JULIAN CALLE REBECA MARTHA 2125218 | 67 I NO AIMARA COMERCIANTI 10 18 18 14 60 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 66 C
5 | MAMANI OTOYA LINARIA 7024277 | 31 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C
6 |MARQUEZ MAMANI HILDA JUANA 3423418 | 48 [ NO AIMARA COMERCIANTI 14 18 8 14 54 14 18 20 14 66 10 18 18 14 60 60 (o}
7 |MONTECINOS VALENCIA SANDRA DELIA 3353773 | 48 B NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 18 18 14 60 14 10 20 14 58 14 18 18 14 64 61 C
8 |QUISPE CUEVAS EDITH MARTA 2542336 | 55 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 10 18 20 14 62 63 (e}
9 |QUISPE YUJRA JACINTA 8338045 | 46 F NO AIMARA COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 10 21 20 14 65 65 C
10 | TANCARA DE GUARACHI FELICIDAD 2329718 | 66 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 65 (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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