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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: TEODORO LOVERA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 5dejul. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Malla Fecha Final: 20 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAPINOTA Total 9 8 8 1
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1 |FLORES FLORES BEATRIZ 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 16 14 13 57 14 12 21 14 61 14 13 21 14 62 1 11 20 13 55 12 10 20 14 56 58 | C
2 |FLORES OCHOA BENEDICTO 2039376 | 1 | M [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 10 15 13 52 11 9 19 14 53 8 9 19 14 50 7 7 18 14 46 7 7 19 14 47 50 c
3 |FLORES VILELO DIONICIA 2133163 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |GOZALES MAMANI DE OCHOA |HERMINIA 10030906| 68 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 9 18 13 53 12 6 19 14 51 11 11 19 14 55 8 7 19 14 48 9 7 19 14 49 51 c
5 [LOVERA CONDORI SEVERINIO 2133081 | 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 13 18 13 57 13 11 20 14 58 13 11 20 14 58 10 7 20 14 51 7 9 20 14 50 55 | C
6 |MASSI CHOQUE PRUDENCIO 2133027 [ 60 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 15 20 13 60 13 13 20 14 60 14 13 21 14 62 12 9 20 14 55 10 10 21 14 55 58 | C
7 [MOLINA DE MASSI FILOMENA 6774777 | 60 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 20 13 58 12 9 20 14 55 11 9 20 14 54 10 6 19 14 49 11 9 19 14 53 54 c
8 | TICONA VILELO AGUSTINO 2133246 | 49 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 14 15 20 13 62 13 13 21 14 61 14 14 21 13 62 13 12 21 14 60 13 9 21 14 57 60 c
9 |URIARTE MAZZY ELVIRA 9145877 | 39 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 12 18 13 56 13 9 20 13 55 12 12 20 13 57 10 8 19 13 50 10 9 19 13 51 54 ]

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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