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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERNESTO CALLISAYA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha denicio: 3 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 3 defeb. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LLAULLINI 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 |CONDORI ROSA 2560099 | 57 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 12 11 10 43 10 14 14 10 48 45 C
2 |GoOMEz CONDORI ELIZABETH 12737483 34 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 12 10 10 41 10 12 10 9 41 9 15 12 10 46 43 [
3 [JURADO QUISPE BEATRIZ 7047660 | 29 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 9 48 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 45 C
4 |JURADO QUISPE JUANA 6817840 | 30 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 12 12 10 43 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 44 (¢}
5 |MAMANI DE CALLISAYA ALEJANDRA 2431933 | 50 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 53 C
6 |MENDOZA LAURA VICTORIA 9117000 | 75 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 9 10 12 10 41 10 14 12 10 46 10 14 15 10 49 45 (¢}
7 |QuisPe DE YANAGUAYA DOMETILA 54 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 (¢}
8 |QuisPE KATARI MARIO 2249759 | 74 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 8 12 14 9 43 10 13 14 9 46 9 14 10 10 43 44 (¢}
9 |QUISPE YUJRA MANUEL 109932 | 91 M El AIMARA | AGRICULTOR 10 12 8 10 40 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 43 [
10 | YANAGUAYA CALLISAYA SANTOS 2255539 | 63 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 10 14 12 9 45 10 10 10 10 40 10 10 16 10 46 44 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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