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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA ARCE RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejun. de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Collana Fecha Final: 27 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MANQUERI- U.ED. 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 |CHAMPANI HUAYNOCA VICENTA 6926489 | 70 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 10 20 14 52 10 12 20 14 56 10 10 20 14 54 54 ¢
2 |CONDORI CUSICANQUI FRANCISCA 2483036 | 54 F £l AIMARA | AMA DE CASA 6 10 10 10 36 6 10 12 10 38 8 10 12 10 40 38 [
3 |cusl QUISPE OLGA OLGUITA 8385909 | 44 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 14 20 14 62 14 12 20 14 60 61 ¢
4 [ESCOBAR VDA DE VELARDE OLGA 9220301 | 51 F £l AIMARA | AMA DE CASA 6 12 10 10 38 8 10 12 10 40 6 10 14 10 40 39 [
5 |HUAYNOCA cusl JUSTINA 3487182 | 45 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 12 20 10 50 10 12 20 14 56 12 14 20 14 60 55 ¢
6 |LAURA TAMBO MARINA 2152810 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 14 20 10 52 10 12 20 10 52 8 12 20 14 54 53 ¢
7 |RODRIGUES JULIAN ELOYA 6926467 | 62 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 14 20 14 62 14 18 20 14 66 63 ¢
8 |TICONA QUENTA GUILLERMINA 2277890 | 61 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 14 20 10 54 12 14 20 14 60 56 ¢
9 |TICONA QUENTA JUSTINA 2483085 | 56 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 12 20 14 56 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 59 [
10 | VELARDE TITO VALENTINA 2483072 | 53 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 13 20 14 59 12 14 20 14 60 60 ¢

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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