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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMELO LOPEZ VALDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 15 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ICHOCA Total 8 8 8 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 [CALLE PONGO RAMIRO 3312487 | 49 M SI AIMARA | AGRICULTOR 1 15 16 14 56 1 16 17 14 58 11 17 17 14 59 58 [
2 |CASTRO RAMIREZ ZACARIAS 2590548 | 53 M £l AIMARA | AGRICULTOR 11 17 16 14 58 1 16 15 14 56 10 16 15 14 55 56 [
3 | FERNANDEZ CANQUI LEANDRO 2134003 [ 62 M SI AIMARA OTRO 1 16 15 14 56 14 16 17 14 61 11 17 16 14 58 58 C
4 |GUZMAN MORALES REMEGIA 5945980 | 42 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 16 17 14 59 1 17 17 14 59 11 17 16 14 58 59 ¢
5 | MAMANI CONDORI ADRIANA 6171848 | 45 F Si AIMARA | AMA DE CASA 1 16 16 14 57 1 17 16 14 58 11 17 15 14 57 57 [
6 | MAMANI MURIEL HUGO 6811578 | 49 M SI AIMARA MINERO 11 16 17 14 58 1 16 16 14 57 11 17 16 14 58 58 [
7 |MARCA CONDORI RICARDO 10011576| 55 M SI AIMARA MINERO 11 16 17 14 58 1 17 17 14 59 11 17 18 14 60 59 [
8 |ROQUE APAZA VIRGILIA 6811559 | 48 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 17 17 14 59 1 17 16 14 58 12 16 18 14 60 59 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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