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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA MAMANI QUISBERT Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fechadelnicio: 1defeb. de2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 20 dejul. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COLONIA BOQUERON Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |BAUTISTA MAMANI CATALINA 12575520 47 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 15 18 10 57 13 16 19 10 58 10 14 18 10 52 56 C
2 |[cocHA AGUILAR PRIMITIVA 8293139 | 32 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 56 [
3 [coNDoOLI CRUZ BIVIANA 6173635 | 48 F ]| AIMARA | COMERCIANTI 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 13 15 18 10 56 57 C
4 |HUANCA OSCAMAITA REIMUNDO 6635860 | 43 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 17 10 59 13 15 18 10 56 12 15 19 10 56 57 (¢}
5 [HUANCA OSCAMAYTA FIDEL 6895086 | 40 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 57 C
6 [HUAYHUA LARICO ANASTACIO 3342650 | 53 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 15 18 10 56 14 18 19 10 61 59 (¢}
7 |MAMANI LARREA PAOLA 9173221 | 39 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 11 15 19 10 55 13 15 18 10 56 14 18 17 10 59 57 (¢}
8 [QUETIHUARI CUAJERA HECTOR 2661589 | 62 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 18 19 10 61 13 14 15 10 52 14 18 19 10 61 58 (¢}
9 [UCHANI DE AJNOTA ANA 4904621 | 38 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 58 [
10 | VELASQUEZ GAMBOA PABLO 3314048 | 58 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 12 15 19 10 56 13 15 18 10 56 14 18 19 10 61 58 C

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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