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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA BERTHA SALAS CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 10 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: San Andrés de Machaca Fecha Final: 15 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CUPIAMAYA Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHOQUE MITA EXALTA 2484825 | 76 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 19 13 10 53 12 18 14 14 58 12 17 13 10 52 54 [
2 |HUANCA TICONA PAULINO 6763626 | 64 M £l AIMARA | AGRICULTOR 13 18 14 14 59 13 18 15 14 60 12 18 14 14 58 59 C
3 | MAMANI JUCULACA JULIA 12639273 69 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 13 19 15 14 61 12 18 14 14 58 13 18 15 14 60 60 [
4 [MAMANI SANGA EFIGENIA 3317021 | 50 F SI AIMARA | AMA DE CASA 11 18 14 14 57 13 19 15 14 61 13 19 15 14 61 60 ¢
5 |MULLISACA DE MAMANI DIONICIA 2013744 | 63 F Si AIMARA | AMA DE CASA 13 18 15 14 60 12 17 13 10 52 12 18 13 10 53 55 [
6 |MULLISACA MAMANI DIONICIA 2383680 | 60 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 18 14 14 59 13 18 15 14 60 13 19 15 14 61 60 [
7 |MULLISACA MAMANI MANUELA 2508697 | 75 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 18 15 14 59 1 19 14 14 58 13 18 14 14 59 59 [
8 | MULLISACA TICONA PASTOR 2157481 | 68 M SI AIMARA | AGRICULTOR 13 19 15 14 61 1 18 14 14 57 11 18 13 10 52 57 ¢
9 |TICONA SANGA BERNARDA 2184055 | 77 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 18 14 14 58 13 19 15 14 61 13 18 14 10 55 58 C
10 | TICONA SANGA REMIGIA 4865916 [ 69 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 17 13 10 52 13 19 15 14 61 11 19 14 14 58 57 [
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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