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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JAIME GUAYGUASI HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 25 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AYAMAYA 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 ALIAGA GUILLERMO 437044 | 74 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 A7, 17 14 60 12 15 17 14 58 14 18 18 14 64 61 ¢
2 |[caNAzA GUZMAN VICENTA 6919143 | 37 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 60 [
3 |FLORES DE HUANCA LUCIA 2428687 | 49 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 16 16 14 59 13 18 18 14 63 60 ¢
4 |FLORES TENORIO VALOIS 2268704 | 51 M £l AIMARA | AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 60 [
5 | GUARACHI FLORES JUAN 2437707 | 46 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 13 18 18 14 63 60 ¢
6 |LAURA HUANCA NEMECIO 2660674 | 68 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 17 18 14 61 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 60 ¢
7 |LAYME PARISACA OLGA 2656091 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 17 17 14 61 13 15 16 14 58 14 18 17 14 63 61 ¢
8 |MAMANI FLORES FELIPA 8418917 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 17 16 14 59 13 16 17 14 60 13 15 18 14 60 60 ¢
9 |MAMANI HANNOVER JULIO 2244742 | 58 M sl AIMARA | AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 15 16 14 58 12 18 19 14 63 61 [
10 | TENORIO QUISPE INES 2244749 | 57 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 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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