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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

1
Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EMILIO ESCOBAR ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha deInicio: 6 denov. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ARAJLLANGA Total 10 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 [cHOQUE MAMANI ALEJANDRO 977885 | 62 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
2 |CHOQUE MAMANI GREGORIA 2566177 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 [
3 |CHOQUE MAMANI PAULINA 2279255 [ 60 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
4 [CcHOQUE NINA URBANO 2279415 | 62 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 [
5 |LIMA FLORES EUSEBIO 3301984 | 47 M SI AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
6 |LIMA FLORES JUANA 2177972 | 59 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
7 |LIMA MAMANI PANTALEON 3577488 | 46 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
8 |LIMA MAMANI TORIBIA 9887645 | 42 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢
9 [LIMACHI CHOQUE ROQUE 2279278 | 60 M sl AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 C
10 |MAMANI LIMA EULOGIO 3336098 | 45 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 66 ¢

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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