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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA HUANCO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHICALOMA Total 9 9 9 0
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 | CARPIO ROJAS DE APAZA DELICIAS 5945591 | 41 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 16 14 62 13 [} 18 14 60 12 16 18 10 56 59 C
2 [CONDORI CARDON ALICIA 13191092 33 F Sl BO'T_'I:\ﬁgNO AGRICULTOR 10 16 19 14 59 12 15 18 14 59 13 15 18 14 60 59 ¢
3 |DELGADILLO VDA. DE VILLANUEVA |MERIDA 2687551 | 65 F ]| AIMARA [ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 11 17 21 6 55 64 C
4 |HUANCA DE CORDERO FLORA 2649110 | 49 F Sl BO'T_'I:\ﬁgNO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 1 15 20 6 52 13 18 16 10 57 55 ¢
5 |MAMANI YNTIPAMPA DE APAZA | ROSARIO 5481288 | 41 F ]| AIMARA [ AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 14 17 10 54 12 18 12 14 56 55 C
6 |NACHO CORACA SABINA PASEZA 6982831 37 B Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 20 16 14 63 11 18 17 10 56 12 19 20 10 61 60 C
7 |QuisPE APAZA ROSIO 6982849 | 39 F sl AIMARA | AGRICULTOR 14 19 20 10 63 12 16 18 10 56 10 15 13 14 52 57 C
8 |QuisPE DE HUANCO DOMITILA 2241597 | 59 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 18 6 54 13 17 15 10 55 12 15 13 14 54 54 (¢}
9 [zARZURI AGUIRRE SANTUSA 2427053 | 56 F ]| AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 12 17 14 56 9 19 20 10 58 57 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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