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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA CABRERA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUARINA 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 |APAZA DE LIPE ANGELICA 4762029 | 77 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 14 10 58 14 18 16 14 62 61 C
2 |ARPAZI CRUZ ZACARIAS 381254 | 71 M £l AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 63 [
3 |ARUQUIPA APAZA IRMA 2437389 | 73 F El AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 12 20 18 14 64 63 C
4 | BLANCO MAMANI JACQUELINE 2614724 | 57 F Kl AIMARA | COMERCIANTI 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 14 18 20 10 62 63 ¢
5 |CLARES HUANCA GERONIMA 6076670 | 61 F Ell AIMARA | COMERCIANTI 14 20 18 10 62 14 18 19 10 61 14 20 18 14 66 63 C
6 |CONDORI BARRIOS GERMAN 419164 | 72 M El AIMARA CHOFER 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 20 18 14 66 64 ¢
7 | CONDORI MAMANI FELIPE 2082085 | 70 M £l AIMARA CHOFER 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 12 20 18 14 64 65 C
8 |CONDORI SACA DAMIANA 3312642 | 63 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 64 [
9 |HUALLPA YUJRA MIGUEL 2488681 | 69 M El AIMARA CHOFER 14 18 20 10 62 14 16 18 14 62 12 20 18 14 64 63 [
10 [MAMANI CONDORI PASCUAL 2487953 | 58 M £l AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 20 16 10 60 14 20 20 14 68 65 C
11 [ MAMANI MARCONI HORTENCIA 2511235 | 72 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 64 [
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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