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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SOLEDAD MANUELA ALVARADO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 5demar. de 2019 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 11 11 11 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 |ALIAGA LUNA JAIME FEDERICO 2050566 | 64 M Sl AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 13 18 18 14 63 14 17 16 14 61 63 C
2 |BAUTISTA LIMACHI WALTER BERNARDO 3413890 | 50 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 11 12 16 10 49 12 12 12 10 46 47 C
3 |CAHUAYA COLQUEHUANCA OSCAR ALVARO 6906632 | 28 M Sl AIMARA CHOFER 12 14 13 10 49 11 12 12 10 45 12 15 14 10 51 48 C
4 | CANDELO RODRIGUEZ WILLINGTON 39 M NO |CASTELLANC OTRO 14 20 15 14 63 12 14 15 10 51 10 12 13 10 45 53 C
5 |CHAMBI CONDORI RODOLFO 9239847 | 24 M 10 12 10 6 38 11 12 13 6 42 12 15 13 6 46 42 C
6 | GIRONDA FLORES RAMIRO 6747221 56 M Sl AIMARA OTRO 12 13 1 6 42 12 14 14 6 46 12 13 12 6 43 44 (o}
7 |PAXI QUISPE VICTOR 2657212 | 50 M Sl AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 55 C
8 |PENA TASCON JACOBO 35 M NO |CASTELLANC OTRO 10 14 18 14 56 13 14 16 10 53 10 12 15 10 47 52 (e}
9 |QUISPE QUISPE EDUARDO 2436358 | 59 M NO |CASTELLANC OTRO 10 14 12 10 46 11 13 14 10 48 10 12 13 10 45 46 C
10 | SINISTERRA VIVAS CARLOS HUMBERTO 23 M NO |CASTELLANC OTRO 10 12 12 10 44 11 11 12 10 44 10 11 8 10 39 42 (03
11 | VILLCA COLQUEHUANCA ELOY 6106556 | 36 M NO AIMARA CHOFER 12 14 13 10 49 11 12 13 6 42 10 14 14 6 44 45 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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