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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARINA MARIA AYALA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Apolo Fecha Final: 9 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MACHUA 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 SEA BENIGNA 9196957 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 15 21 14 62 13 17 16 14 60 61 C
2 | CHAMBI SALAS JULIO 2116035 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 58 [
3 |coLQUE PAMURI ROSA VIRGINIA 2370410 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 16 14 59 13 15 18 14 60 12 17 16 14 59 59 C
4 | CUENCA GALVEZ ANTONIO 9105251 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 16 14 60 1 15 19 14 59 13 17 16 14 60 60 ¢
5 |FLORES TANCARA MARIA 2109398 | 61 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 14 16 16 10 56 12 18 14 14 58 14 16 18 10 58 57 C
6 |HANCO SALAS DORA 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 14 20 14 60 11 16 18 10 55 57 ¢
7 | MAMANI MAURI SEVERINO IGNACIO 6810452 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 16 20 14 62 12 18 15 14 59 60 [
8 |MAMANI SEA ANASTA BENIGNA 3499082 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 14 19 14 60 13 16 18 10 57 58 [
9 | MAMANI URIMO GONZALO 9197397 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 16 17 14 59 12 18 17 10 57 58 [
10 [ YUCHINA MAMANI INEZ 2400192 | 77 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 15 15 10 53 13 16 17 10 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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