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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO APAZA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Humanata Fecha Final: 5dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE KACAPI Total 9 9 9 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CATARI MAMANI MARCELINO 2491631 | 51 M Sl AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 13 20 21 10 64 67 o]
2 CEREZO CONDORI DE CATARI GENARA 6151573 | 49 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 67 o]
3 CONDORI MAMANI CEFERINO 2436163 | 60 M Sl AIMARA OTRO 13 19 18 14 64 14 20 21 14 69 13 19 21 14 67 1 19 21 10 61 65 o]
4 CORINA MACHACA ADELA 9201077 | 42 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 17 17 10 54 11 18 18 10 57 10 18 17 10 55 10 17 21 10 58 56 o]
5 QUISPE SONCO LORENZO 2190995 | 47 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 13 19 17 10 59 14 20 21 10 65 13 20 21 10 64 12 18 19 10 59 62 o]
6 SUXO MAMANI PAULA 10034884| 67 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 17 19 10 57 11 17 18 10 56 1 18 17 10 56 1 18 19 10 58 57 o]
7 TINTAYA CONDORI DE YUJRA JUSTINA 2592987 | 60 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 16 18 10 55 10 16 18 10 54 1 17 17 10 55 10 17 19 10 56 55 o]
8 VARGAS CEREZO VICENTE 2031906 | 67 M Sl AIMARA OTRO 12 19 21 10 62 8 20 21 10 64 12 20 21 10 63 12 19 20 10 61 63 o]
9 YUJRA VARGAS VICTORIA 10030458 | 64 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 18 21 10 59 10 18 18 14 60 11 18 17 14 60 10 17 21 14 62 60 o]
Quienes firmamos el 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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