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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NORMA HUANCA CHUNGARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Lipez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mojinete Fecha Final: 15 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CASA PINTADA 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 | CHOQUEVILCA ZOTAR LUCIA 6595400 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 20 14 63 13 19 21 14 67 14 21 18 14 67 66 C
2 |GARCIA MAMANI MARIA 3701528 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 [
3 |JUAREZ MAMANI PRISMA 12621504 15 F 10 20 20 10 60 13 21 20 14 68 10 21 20 10 61 63 C
4 | MAMANI CONDORI CRISTINA 8564973 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 10 18 20 10 58 63 ¢
5 |MAMANI PEREZ ISAAC 6982698 | 38 M Ell AIMARA CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C
6 |MAMANI QUISPE ELISEO MARCELO 1791061 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 19 14 63 14 19 19 10 62 10 18 19 10 57 61 ¢
7 | MAMANI QUISPE FILOMENA 1326330 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 19 18 6 57 13 21 20 10 64 62 [
8 |MAMANI ZOTAR JUANA 6595384 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 60 [
9 | MAMANI ZOTAR MARTIN 1330107 | 65 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 1 10 46 14 19 20 10 63 14 20 21 14 69 59 [
10 [ZOTAR MAMANI RENE 8528903 | 23 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 20 20 14 64 14 21 20 10 65 65 C
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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