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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO MAMANI YANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 10 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AGUALLAMAYA Total 10 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 |CALLOCUSI PINTO OCTAVIO 6790041 | 33 M s AIMARA [ AGRICULTOR 10 LD 17 6 44 12 13 14 6 45 12 14 16 6 48 46 C
2 | CHOQUE uYyo LIDIA 9864432 | 27 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 11 15 6 42 10 11 13 6 40 41 C
3 | GOROSTIAGA CALANI JULIA 10033869 [ 30 F s AIMARA [AMA DECASA 12 16 17 6 51 12 14 17 6 49 10 14 17 10 51 50 C
4 |HUANCA CHOQUE ABEL DAVID 4820580 | 38 M El AIMARA | AGRICULTOR 10 13 15 6 44 10 12 14 6 42 11 10 15 6 42 43 C
5 |KAPA DE MENDOZA NILDA JUSTINA 2615162 | 54 F s AIMARA [AMA DECASA 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 14 17 10 53 53 C
6 |KAPA DE OROSCO EUGENIA ALICIA 3461191 | 39 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 14 15 6 45 12 12 17 6 47 11 15 16 6 48 47 C
7 |MENDOZA CAPA JULIA DELMA 6104813 | 38 F s AIMARA |AMA DECASA 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 10 12 16 10 48 52 C
8 |PAXI FAVIANA ARMINDA 2390499 | 57 F S AIMARA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 17 18 10 57 57 C
9 |PAXI VICHINI ALBERTO SIXTO 3440128 | 44 M s AIMARA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 13 17 19 10 59 12 16 19 10 57 59 C
10 |RODRIGUEZ KAPA GREGORIA 6025294 | 37 F S AIMARA [AMA DE CASA 10 12 15 6 43 12 15 15 6 48 10 12 14 6 42 44 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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