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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO YUJRA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Guagui Fecha Final: 19 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: YAURIKORAHUA Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CAHUANA EUGENIO JAIME 6171397 | 42 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 10 15 16 10 51 56 C
2 |AGUAYO CONDORI DE CAVINA |FELIPA 4997718 | 44 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 57 [
3 |ARTEAGA ALANOCA FERMINA 6021328 | 40 F ]| AIMARA | AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 54 C
4 | CALATAYUD POMA MARITZA 5961520 | 39 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 17 19 10 56 54 (¢}
5 |CALLIZAYA DE TICONA SERAPIA 9093364 | 54 F sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 16 15 10 51 10 18 19 10 57 54 C
6 [HUANCA VILA DE TICONA FRANCISCA 3379804 | 45 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 16 15 10 51 10 19 17 10 56 12 15 16 10 53 53 (¢}
7 |MAMANI HUANCA DE YUJRA CONCEPCION 2511040 | 62 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 10 12 50 12 16 16 10 54 10 18 19 10 57 54 (¢}
8 |QuisPE MENDOZA VICENTA 2378571 | 59 F Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 19 18 10 57 10 15 16 10 51 54 (¢}
9 [TICONA CALLE ELADIO SIMEON 4286859 | 50 M sl AIMARA | CARPINTERO 12 19 18 10 59 10 12 10 14 46 12 15 19 10 56 54 C
10 | YUJRA QUILCA ZOILO 2226796 | 62 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 55 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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