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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN ALFREDO AMARU ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 5de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 1 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KORILA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARUQUIPA DE QUISPE VICTORIA 2260408 | 62 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 14 15 10 47 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 44 [
2 | CALLISAYA CALLISAYA GREGORIO 2030427 | 69 M £l AYMARA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 14 10 10 10 44 44 [
3 |FLORES DE FLORES MODESTA 6007950 | 38 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 14 10 10 46 12 10 12 10 44 46 [
4 |FLORES LIMACHI EMETERIO 3401908 | 44 M SI AIMARA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 14 10 10 10 44 44 ¢
5 |INCA IBANEZ CANDELARIA 6990401 | 24 F Si AIMARA | AMA DE CASA 8 14 15 10 47 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 44 [
6 |LIMACHI DE FLORES Eggﬁg;glON 4256673 [ 40 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 14 10 14 48 10 14 8 10 42 12 10 12 10 44 45 ¢
LIMACHI QUIPE ANGELA 2437746 | 51 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 13 12 10 49 12 12 8 10 42 12 12 20 10 54 48 [
8 | MAMANI FLORES JUANA 2561840 | 50 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 14 10 10 44 14 10 15 10 49 47 [
9 |POMA DE CONDORI MARTINA 2418176 | 63 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 18 15 14 57 10 15 14 10 49 10 13 8 10 41 49 [
10 |QUISPE CALLISAYA JUAN 2179125 | 64 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 12 10 14 48 14 10 8 10 42 10 12 12 10 44 45 [
Quienes firmamos el 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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