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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NESTOR FERNANDEZ CHIRINOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 30 de mar. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUMATOMA Total 9 9 9 0
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1 |ACHU DE PANUNI FRANCISCA 261558 | 72 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 15 6 46 10 3 12 6 41 10 11 14 6 41 12 15 11 10 | 48 10 13 15 6 44 4 | C
2 [AcHU MAMANI VALENTINA 4286901 | 41 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 13 10 | 47 12 12 11 10 | 45 10 12 13 6 41 13 11 13 6 43 8 14 12 6 40 43 | C
3 [ARO CARI PETRONA 5953905 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 11 12 10 | 42 10 13 12 6 41 6 9 11 10 | 36 9 11 12 6 38 9 10 13 6 38 39 | C
4 |MAMANI MAMANI BETTY FANNY 9110146 | 25 | F | sI AIMARA AMADECASA | 8 10 14 6 38 9 11 12 10 | 42 10 10 12 6 38 9 11 11 6 37 10 10 12 6 38 39 | C
5 [MAMANI QUISPE CRISTINA 2158178 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 13 12 6 40 10 15 14 6 45 7 10 15 6 38 6 14 12 10 | 42 9 12 11 6 38 41 c
6 |MAMANI QUISPE LIDIA 6907244 | 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 13 10 | 47 12 12 11 10 | 45 10 12 13 6 41 12 12 14 6 44 10 13 11 6 40 43 | C
7 |MORALES ACHU DE MAMANI JULIA 2158051 | 65 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 9 11 14 6 40 8 12 14 6 40 9 12 14 6 41 8 10 13 6 37 8 11 13 6 38 39 | C
8 [SARAVIA DE ACHU FRANCISCA 2158177 | 57 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 10 14 6 42 12 10 15 6 43 10 15 10 6 41 12 12 13 6 43 10 12 14 6 42 42 | c
9 [SARAVIA DE ACHU GENCIANA 5945729 | 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 9 8 13 6 36 9 12 14 6 41 9 14 12 6 41 8 10 13 6 37 8 13 12 6 39 39 | C

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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