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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO QUISPE CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 16 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Umala Fecha Final: 20 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CONDOROMAYA 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 |BALTAZAR GUZMAN DE COLQUE | SOFIA 6746052 | 49 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 18 18 10 59 14 19 19 10 62 59 [
2 | CANAVIRI HUARACHI LUCIA 6060950 | 81 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 59 [
3 |coLQUE CALLE JUAN 2160292 [ 80 M SI AIMARA | AGRICULTOR 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 58 [
4 |[COLQUE DE HUAYTA CANDELARIA 2129800 | 60 F SI AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 58 ¢
5 |COLQUE FLORES ESTANISLAO 2129820 [ 65 M Si AIMARA | COMERCIANTI 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 14 18 19 10 61 59 [
6 |COLQUE PACO YOLA 6781489 | 34 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 16 19 10 59 13 18 18 10 59 13 17 20 10 60 59 [
7 |FLORES DE COLQUE LUCIA OTILIA 6109738 | 45 F SI AIMARA | COMERCIANTI 14 i 19 10 60 13 17 17 10 57 14 17 18 10 59 59 [
8 |FLORES GUZMAN SEVERINA 8379945 | 27 F SI AIMARA | AGRICULTOR 14 17 18 10 59 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 59 ¢
9 |FLORES LIMA ETHLY 5474007 | 37 F El AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 59 [
10 |HUAYTA ROJAS EVARISTO 6746053 | 59 M SI AIMARA | COMERCIANTI 13 17 17 10 57 14 16 18 10 58 13 17 18 10 58 58 [
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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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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