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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO TICONA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 27 de mar. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Ayata Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
Localidad/Comunidad: HUAYRAPATA Total 11 11 11 0
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ultura con
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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 |APAZA APARICIO JUAN 2106419 | 51 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
2 |APAZA KAMA HERMOGENES 6053635 | 43 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
3 |CRUZ KAMA SILVERIA 9200388 | 57 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 ¢
4 [HUAsco MAMANI SABINO 6156689 | 38 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
5 |KAMA APAZA ALBERTO 2424306 | 57 M SI AIMARA | AGRICULTOR 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 ¢
6 |KAMA APAZA SABASTA 6914455 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 ¢
7 |KAMA PARI LUCIA 6914521 | 34 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 [
8 |QUISPE KAMA PASCUAL 2717925 | 46 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 ¢
9 |VEGA HUASCO PAULINO 2530485 [ 63 M El AIMARA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [
10 |VEGA KAMA Lucy 6772068 | 39 F 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 ¢
11 | VEGA MAMANI SEBASTIAN 6883970 | 36 M El AIMARA | AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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