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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA VELASQUEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA 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 RAMOS IRENE 5478750 | 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 A7, 16 10 55 12 13 13 10 48 12 12 14 10 48 50 ¢
2 |ARIAS TICONA AGUSTINA TERESA 3497889 | 42 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 10 18 12 14 54 55 [
3 |CHOQUE MARCA ROSARIO ISABEL 7001636 | 44 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 19 12 10 55 12 15 18 10 55 55 ¢
4 [CcHOQUE ROJAS HILDA JUSTA 2271821 | 52 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 18 15 12 10 55 51 [
5 |HUAYHUA DE CONDORI ANGELICA 6112026 | 43 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 11 18 20 10 59 56 ¢
6 |KHESO DE HUARAHUARA PETRONA MARCELINA | 8367340 | 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 13 15 20 10 58 54 ¢
7 |POMA HUAYHUA EDGAR ALFREDO 6217719 | 39 M Sl AIMARA CHOFER 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 10 12 13 10 45 48 ¢
8 |RAMOS MACHACA ANACLETA 3458699 | 45 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 11 17 12 6 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 51 ¢
9 |RAMOS PAYE VERONICA SUSANA 6900558 | 40 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 56 [
10 |TITO DE QUISPE MODESTA 6176682 | 45 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 11 19 15 10 55 57 ¢

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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