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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCA BLANCO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chulumani Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CUTUSUMA 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 QUISPE GREGORIA 6907565 | 30 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 14 10 48 10 10 12 10 42 45 ¢
2 |ASTURIZAGA ROSAS DORA 449203 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 18 14 54 10 14 18 6 48 12 10 16 10 48 50 [
3 |CALDERON TAPIA FELIX 4268447 | 49 M | NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 15 12 10 47 8 12 12 10 42 46 ¢
4 [CALLISAYA MONCADA NANCY ROSARIO 6759231 | 25 F £l AIMARA | AMA DE CASA 8 12 12 10 42 10 8 10 10 38 10 12 14 10 46 42 [
5 |HUANCA MACHACA FLORA 8421329 | 40 F SI AIMARA | AGRICULTOR 12 10 10 10 42 6 12 12 6 36 6 10 16 10 42 40 ¢
6 |KAPA MACHACA QUINTINA 2413389 | 54 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 12 6 44 10 10 14 10 44 45 ¢
7 | PERALTA SILLO ANA MARIA 3382519 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 14 6 44 14 10 14 10 48 48 ¢
8 |RIOS VASQUES REYNA 9185582 | 52 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 12 18 6 46 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 43 ¢
9 |RODRIGUEZ CUAQUIRA ADELA 6858164 | 32 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 18 15 6 51 10 18 18 6 52 10 15 16 6 47 50 [
10 | TAPIA ORTIZ MARTA 2527145 | 53 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 12 16 10 52 10 14 14 6 44 14 6 16 10 46 47 ¢

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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