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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsss i
Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO GUACHALLA SURCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Camacho Fechadelnicio: 10 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 15 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: PARAJACHI SEGUNDO Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 |ARUQUIPA MAMANI ANGELA 2637924 | 58 F s AIMARA [AMA DECASA 9 10 12 10 41 8 10 18 6 42 10 13 14 6 43 42 C
2 |GUACHALLA DE SURCO RUFINA 2044662 | 67 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 13 10 10 43 1} 10 17 14 52 12 15 13 10 50 48 C
3 |GUACHALLA NINA AIDA 2105744 | 60 F s AIMARA [AMA DECASA 10 11 15 10 46 11 10 15 10 46 11 14 17 10 52 48 C
4 [MAMANI DE GUACHALLA FERNANDA 2219678 | 70 F El AIMARA |AMA DE CASA 13 10 21 10 54 12 18 21 10 61 12 15 21 10 58 58 C
5 |NINA DE SURCO CRISTINA 2088246 | 69 F s AIMARA [AMA DECASA 11 15 16 10 52 9 14 14 10 47 10 16 15 10 51 50 C
6 |NINA GUACHALLA AGUEDA VALENTINA | 9186317 | 78 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 13 10 10 43 11 10 17 14 52 12 15 13 10 50 48 C
7 |surco CALLE CLOTILDE 2105694 | 74 F s AIMARA |AMA DECASA 13 17 11 10 51 11 10 12 10 43 12 15 17 10 54 49 C
8 |Surco DE MACHACA NATIVIDAD 2413788 | 75 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 16 21 10 57 11 14 21 6 52 11 14 21 6 52 54 C
9 |Surco GUACHALLA SUSANA 2105717 | 78 F s AIMARA [AMA DECASA 12 10 10 10 42 13 13 12 14 52 11 10 15 10 46 47 C
10 |SURCO VDA. DE PACO BONIFACIA 2104155 | 68 F S AIMARA [AMA DE CASA 10 8 13 10 41 6 11 14 10 41 10 11 10 10 41 41 C
11 | YUPANQUI DE GUACHALLA CRISTINA 2104060 | 71 F s AIMARA [AMA DECASA 10 15 15 10 50 10 13 13 6 42 12 10 10 6 38 43 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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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