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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA DOMINGA TORREZ VILLALOBOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1 demar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LURIBAY 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 MAMANI MAGALY 6937365 | 42 F El AIMARA | AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 14 10 54 11 15 14 10 50 53 C
2 |ALTUZARRA CAMACHO NARDA 5986037 | 34 F £l AIMARA | AMA DE CASA 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 [
3 |ARGOLLO QUISPE NORMA SOFIA 6112286 | 38 F El AIMARA [ AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C
4 | CHOQUE CHURATA TEODOCIO 2576444 | 56 M Kl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 ¢
5 |FERNANDEZ MAMANI GREGORIA MARIBEL | 6778053 | 39 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 11 19 20 10 60 1 18 18 10 57 10 20 20 6 56 58 C
6 |ILLANES ORTUNO RAMIRO 2351698 | 63 M El AIMARA | AGRICULTOR 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 ¢
7 |LARA DE QUINO JUANA 3306543 | 47 F SI AIMARA | AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 [
8 |MAMANI CHOQUE ROLANDO 3338181 | 52 M £l AIMARA | AGRICULTOR 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 [
9 | MAMANI LOVERA FELIX 2695201 [ 56 F El AIMARA | AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 [
10 [NINA LONASCO CRISTINA 2259877 | 53 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 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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