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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA AMERICA MAMANI LIMACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 9 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO DE COGOTAY Total 8 8 8 0
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1 AMOS ALANOCA CARMEN 11085292| 26 F NO | MOSETEN [AMA DE CASA[ 11 17 17 10 55 12 18 21 10 61 14 17 19 10 60 12 16 16 10 54 58 o]
2 GUAYAO YUCHINA LENY MARIELA 10820202| 26 F NO | MOSETEN [AMADE CASA| 11 19 18 10 58 12 19 18 10 59 14 18 19 10 61 14 16 16 14 60 60 o]
3 HUANCA QUISPE SANTOS 11085293| 33 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 9 14 13 10 46 11 15 17 14 57 12 21 16 14 63 14 16 21 14 65 58 o]
4 MAZA MAYTO MARTIN 4935471 | 48 M | NO [ MOSETEN |AGRICULTOR| 11 17 17 10 55 12 18 21 10 61 14 17 19 10 60 12 16 16 10 54 58 o]
5 MOY YUCO ALICIA 10061533| 28 F NO | MOSETEN [AMADE CASA| 11 19 18 10 58 12 19 18 10 59 14 18 19 10 61 14 16 16 14 60 60 o]
6 MOY YUCO JUANA INES 9988007 | 35 F NO | MOSETEN [AMADECASA| 9 14 13 10 46 11 15 17 14 57 12 21 16 14 63 14 16 21 14 65 58 o]
7 MOYE TICO DE ROCA ROSA 11085297| 49 F NO | MOSETEN [AMADECASA| 14 18 20 10 62 14 20 15 10 59 10 20 20 10 60 14 20 18 10 62 61 o]
8 ROCA VILCHI PRUDENCIO 10061683| 50 M | NO [ MOSETEN |AGRICULTOR| 11 17 17 10 55 12 18 21 10 61 14 17 19 10 60 12 16 16 10 54 58 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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