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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: VIDAL SINKA FABIAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: PASARANI Total 12 12 12 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 |CALAMANI QUISPE GREGORIA 6888569 | 44 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 20 21 10 61 13 17 17 10 57 60 ¢
2 | CORDERO QUISPE JULIA 10040151 [ 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 68 ¢
3 |CUTILE QUISPE PRISCELA REINA 4990302 | 43 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 17 77 10 54 12 18 20 10 60 57 ¢
4 | CUTIPA ESQUIBEL LAUREANA 2568102 | 53 F Sl AIMARA | COMERCIANTH 12 20 20 14 66 10 20 19 14 63 14 20 20 14 68 66 ¢
5 |HUANTO QUISPE ESTEBAN 2029010 | 74 M Sl AIMARA OTRO 12 10 14 10 46 10 10 15 10 45 14 18 16 10 58 50 ¢
6 |MAMANI CHIARA FRANCISCO 6808604 | 41 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 8 14 14 6 42 6 14 14 6 40 10 16 16 6 48 43 ¢
7 |MAMANI CUTILE NORAH 3311125 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 ¢
8 |MAMANI ULURI TORIBIO 2404661 | 60 M S| AIMARA | COMERCIANT 14 21 20 14 69 12 21 18 14 65 14 21 21 14 70 68 ¢
9 |NINA MAMANI LUISA 2190405 | 52 F Sl AIMARA OTRO 12 19 19 14 64 10 19 18 14 61 14 20 20 14 68 64 ¢
10 |NINA MAMANI MANUEL 2088625 | 62 M Sl AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 58 ¢
11 |QUISPE LLUTA VICTOR 2610710 | 60 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 8 12 14 6 40 6 12 16 6 40 12 19 20 6 57 46 ¢
12 | QUISPE MACHACA FLORENCIO 6888620 | 50 M Sl AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 8 18 17 10 53 14 20 20 10 64 58 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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