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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA RAMIREZ CANAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CANTON TAHARI Total 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 GUTIERREZ JULIANA 5989950 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 17 20 14 63 13 15 20 14 62 63 ¢
2 |APAZA DE MAMANI PAULINA 6747351 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 14 16 14 55 10 15 14 14 53 10 15 15 14 54 54 [
3 |CALSINA TICONA MARCELINO 412593 | 80 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 13 18 20 14 65 11 15 15 14 55 11 15 16 14 56 59 ¢
4 [CHAMBI QUISPE ANDREA 456186 | 48 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 15 15 14 54 10 15 16 14 55 57 [
5 | CHOQUEHUANCA DE CALSINA GEROMA 2633124 [ 71 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
6 |CRUZ GIRONDA CORSINA 2185315 | 69 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 ¢
7 |HUANCA FLORES CANDELARIA 12703523| 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 17 14 57 12 17 16 14 59 57 ¢
8 |MAMANI SILVESTRE FELIPA 2142272 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 20 14 56 12 15 18 14 59 10 18 20 14 62 59 ¢
9 |MENDOZA VILA LETICIA 6862741 | 38 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 10 15 16 14 55 56 [
10 |VILA MACHACA VALENTINA 2654642 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 14 18 14 56 12 16 18 14 60 58 ¢

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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