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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILLY VALERIO TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 16 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 17 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. AZUPACA 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 |CASAS TORREZ BEATRIZ 8294682 | 24 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 12 10 18 14 54 54 C
2 |CHIHUAPURI YARICHIME ARMINDA RAUDA 8435012 | 31 F sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 10 17 14 53 10 12 18 14 54 10 11 17 14 52 53 [
3 [cHOQUE FERNANDEZ LUISA 2505692 | 54 F ]| AIMARA | AGRICULTOR 11 10 20 14 55 10 13 10 14 47 10 10 15 14 49 50 ¢
4 |CHURA QUISPE JACINTO 2264909 | 58 M Sl AIMARA OTRO 10 11 15 14 50 10 12 19 14 55 10 10 20 14 54 53 [
5 [CONDORI ANARA JUANA 2065017 | 66 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 10 17 14 53 10 10 18 14 52 10 11 17 14 52 52 C
6 [MAMANI VARGAS INES 6002126 | 41 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 10 17 14 53 10 10 15 14 49 10 1 15 14 50 51 (¢}
7 |TICONA CONDORI DAVID LEOCADIO 4984022 | 38 M sl AIMARA OTRO 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 10 10 15 14 49 52 (¢}
8 [TICONA QUISPE NESTOR 2065016 | 68 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 10 18 14 54 10 11 20 14 55 10 18 10 14 52 54 ¢
9 [VARGAS QUISPE DE ROBLES  |BENECIA 4942320 | 46 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 12 18 14 54 10 10 20 14 54 10 10 15 14 49 52 [
10 |ZELADA DE CHURA JUANA 2431056 | 58 F ]| AIMARA [ AGRICULTOR 10 10 19 14 53 1 11 14 14 50 11 10 20 14 55 53 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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