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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IGNACIO MAMANI HUAMPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Caranavi Fechadelnicio: 2 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 30 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA "1" Total 11 11 11 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 | CATARI YUJRA MARCELO 3402280 | 43 M El AIMARA | AGRICULTOR 8 12 10 10 40 9 14 12 10 45 10 10 12 10 42 42 C
2 |CHAUCA DE QUISPE VICTORIA 2433438 | 50 M £l AIMARA | AMA DE CASA 8 10 12 10 40 9 13 14 10 46 10 10 1 10 41 42 [
3 |CHIRINOS QUISPE JIMENA 4862732 | 34 F El AIMARA [ AMA DE CASA 11 13 11 6 41 10 14 14 10 48 10 13 12 10 45 45 C
4 |COPA MAMANI LEONARDO 6115155 | 37 M Kl AIMARA | AGRICULTOR 9 14 12 10 45 12 16 15 14 57 12 12 14 10 48 50 ¢
5 | GONZALES CUCHI JULIO 3311856 | 48 M Ell AIMARA | AGRICULTOR 10 13 10 10 43 12 13 16 14 55 10 14 15 10 49 49 C
6 |HUANCO FLORES JUANA 4760054 | 44 F El AIMARA | AMA DE CASA 13 12 13 14 52 14 18 17 14 63 12 13 15 10 50 55 ¢
7 |MAMANI MAMANI FILOMENA 8419590 | 37 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 16 16 10 56 12 12 14 10 48 53 C
8 |QUISPE MAMANI FAUSTO 2169783 | 60 M £l AIMARA | AGRICULTOR 12 16 14 14 56 14 16 15 10 55 12 14 14 10 50 54 [
9 |TAPIA AICA CARMEN 5474870 | 38 M El AIMARA | AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 12 13 14 51 12 12 1 10 45 47 [
10 |VELA MAYTA ANGELICA 36 F £l AIMARA | AMA DE CASA 9 12 12 10 43 12 13 15 10 50 14 16 16 14 60 51 C
11 | YUJRA EVA 26 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 10 1 10 10 41 11 10 12 10 43 9 9 10 10 38 41 [
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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