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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: TULIO FLORENCIO ZAMORA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pacajes Fecha delnicio: 12 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Charafia Fecha Final: 23 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: PINUTA 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 |APAZA DE MACHACA MARCELINA 281099 | 56 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 21 6 57 12 16 16 12 56 13 19 19 12 63 59 C
2 |APAZA MENA BARTOLINA 365484 | 65 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 21 8 58 13 19 18 8 58 12 18 18 10 58 58 C
3 |APAZA MULLANI VICENTE 281110 | 75 M ]| AIMARA | AGRICULTOR 13 16 21 10 60 1 17 16 6 50 13 16 21 12 62 57 C
4 | CONDORI DE VILLANUEVA ALEJANDRA 155519 | 74 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 20 8 55 12 16 15 8 51 12 16 20 12 60 55 (¢}
5 [CONDORI MACHACA FRANCISCA 68 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 16 21 10 60 13 18 20 10 61 13 19 21 10 63 61 C
6 |GUTIERREZ MAMANI JUAN 6182026 | 58 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 19 21 10 64 13 18 18 12 61 13 19 21 14 67 64 (¢}
7 |MONTEVILA DE MACHACA MARGARIA 4926314 | 63 F sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 19 6 52 13 17 16 8 54 13 18 20 10 61 56 [
8 [VARGAS PAREDES ANTONIO 460724 | 63 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 16 19 8 56 13 16 20 10 59 13 18 19 10 60 58 (¢}
9 | VILLANUEVA ALCON ALEJANDRA 2432675 | 63 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 8 56 12 16 12 10 50 12 12 16 8 48 51 C
10 |VILLANUEVA PAREDES ELISEO 6779316 | 74 M ]| AIMARA CHOFER 12 14 19 10 55 12 15 16 12 55 12 16 16 12 56 55 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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