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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: SUSY MARIA QUISPE MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 8 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santiago de Callapa Fecha Final: 15 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TIERRA GRANDE 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 |ARCOS CALLAGUARA CLAUDINA 3059537 | 51 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 ¢
2 |HUACARA HUACARA JUAN 2791912 | 58 M £l AIMARA | AGRICULTOR 10 18 16 14 58 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 60 [
3 |HUACARA MAMANI SILVESTRE 2092884 | 64 M MARA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 10 18 18 14 60 59 ¢
4 [HUACARA MARCA JULIA CRISTINA 2605310 | 54 F £l AIMARA | AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 61 [
5 |HUACARA TOHOLA JULIO 2537512 | 49 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 60 ¢
6 |HUMEREZ CRUZ CELIA 7417504 | 39 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 16 16 10 52 10 16 18 14 58 10 18 16 10 54 55 ¢
7 |MALLKU CHOQUE NORMA 6930214 | 27 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 10 16 18 14 58 59 (¢}
8 |MAMANI MARCA DIONICIA 2584477 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 12 18 18 14 62 57 ¢
9 |PERREIRA MARCA FELIPA 2590254 | 49 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 10 16 18 14 58 59 [
10 |TOLA QUISPE JUSTINA 6101881 | 79 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 59 ¢

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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