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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AMERICO APAZA AJLLAHUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1dejul.de2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHACALLETA 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 [APazA DE CUSI JUSTINA 2570297 | 50 F S| AYMARA [AMA DE CASA 10 14 15 6 45 12 18 14 10 54 13 15 20 10 58 52 o]
2 |APAZA DE QUISPE EUSTAQUIA SUSANA | 2575913 | 45 F Sl AYMARA [AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 50 o]
3 | conpe KAENCIA DE MODESTA 3348337 | 51 | F | si | AYmMARA |AMADEcAsA| 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 56 c
4 [LIMACHI ESPINO FLORENCIO 2718322 | 49 [ M sl AYMARA | AGRICULTOR 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 11 18 20 10 59 56 o]
5 |MAMANI APAZA GRACIELA 6814694 | 50 F S| AYMARA |AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 18 15 12 10 55 51 c
6 |MAMANI QUISPE JUANA 2312462 | 70 F S| AYMARA [AMA DE CASA 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 10 12 13 10 45 48 o]
7 |QuisPE LIMACHI SUSANA 2402103 | 52 F s AYMARA [AMA DE CASA 1 17 12 6 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 51 c
8 |QuISPE VALENCIA PEDRO SEBASTIAN 2258483 | 50 F | NO | AYMARA [AGRICULTOR 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 13 15 20 10 58 54 o]
9 |TICONA MAMANI BENITA RICARDINA 2326307 | 48 F s AYMARA [AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 11 19 15 10 55 57 o]
10 |VALENCIA VDA DE HUANCA DOMINGA 2402172 | 52 F S| AYMARA [AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 18 18 12 14 62 58 c
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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