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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN NESTOR SACA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |APAZA DE APAZA ANDREA 2507949 | 54 F sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 17 14 62 12 18 18 14 62 63 [
2 [cALsINA VARGAS PAULA 2554774 | 51 Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 13 19 20 14 66 65 [
3 [cauna o aam! VDA. DE CRISTINA 201075 | 64 | F | s | AIMARA |AMADECAsA| 12 17 18 14 61 13 17 18 14 62 13 19 19 14 65 63 c
4 |MAMANI DE CADENA TEODOCIA 2489784 | 55 F sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 17 19 14 63 12 18 19 14 63 63 c
5 [QuisPE FLORES PEDRO 2006806 [ 60 [ M sl AIMARA | AGRICULTOR 14 16 19 14 63 14 17 17 14 62 14 19 20 14 67 64 [
6 [QuisPE SARAVIA DEULO IRENE 2241088 | 72 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 19 14 64 13 18 20 14 65 64 [
7 |uLo DE QUISPE DOROTEA 2518578 | 64 F sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 65 [
8 [uLo POMA MARCOS 2006412 | 74 [ ™ Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 19 14 64 14 18 19 14 65 13 17 20 14 64 64 [
9 [uLo POMA PASCUAL 2006310 [ 76 [ ™ sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 17 14 62 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 63 [
10 [YAuLl DE SERON ANASTACIA 2518543 | 88 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 19 19 14 64 14 18 19 14 65 63 [

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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