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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMON LIPA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha delnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: INITA GRANDE Total 9 9 9 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 LIPA JAVIER MARCIAL 6198038 | 27 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 12 17 20 10 59 59 ¢
2 |APAZA QUISPE MARIO 2588556 | 51 M | NO AIMARA OTRO 13 20 17 10 60 10 19 17 10 56 11 19 18 10 58 58 [
3 | MAMANI HUANCA ROXANA 9150106 | 18 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 19 17 14 60 12 18 18 14 62 11 16 19 6 52 58 ¢
4 [MAMANI LIPA LEONARDO 2031445 | 72 M £l AIMARA | COMERCIANTI 12 19 16 10 57 13 17 18 10 58 11 18 19 6 54 56 [
5 |MAMANI MAMANI MARIO 2031704 | 63 M SI AIMARA [ COMERCIANTI 13 20 18 10 61 11 17 17 14 59 11 19 18 14 62 61 ¢
6 |MAMANI VERGARA ANGEL 2588943 | 47 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 18 18 14 60 10 16 17 10 53 11 17 19 10 57 57 ¢
7 |QuISPE DE APAZA JULIA HILARIA 10022911| 25 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 11 18 17 10 56 1 18 18 10 57 11 18 18 10 57 57 ¢
8 |VARGAS DE APAZA MARIA 6099352 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 20 17 10 58 12 20 19 14 65 11 17 19 14 61 61 ¢
9 |VARGAS LIPA JUANA DOMINGA 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 19 19 10 58 11 17 19 10 57 56 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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