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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: NESTOR ORIHUELA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 demay. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE NARANJANI 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 | CALAMANI MAMANI JUSTINA 4958307 | 47 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 [} 19 10 58 11 10 16 10 47 54 C
2 [CORINA CHIPANA MARCELINA 10076102 51 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 13 16 10 51 11 18 15 10 54 14 11 19 10 54 53 [
3 [JANCO QUISPE JuLIO 6115495 | 38 M ]| AIMARA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 14 15 19 14 62 11 16 19 10 56 58 C
4 |MAMANI PACO CATALINA ROSALIA 6196189 | 29 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 13 15 10 50 1 16 19 14 60 14 12 11 10 47 52 (¢}
5 |MAMANI PACO PAULA NATIVIDAD 5974112 | 37 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 14 14 56 14 12 19 10 55 13 11 18 10 52 54 C
6 [MAMANI YAHUASI YANET AURELIA 6826534 | 33 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 13 19 10 54 13 14 16 10 53 11 17 15 10 53 53 (¢}
7 |PAcO CHURATA ALFONZO 4947387 | 45 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 11 13 14 10 48 14 19 17 10 60 10 16 15 10 51 53 (¢}
8 [sAmO SULLCAMANI ALEJANDRO 4971976 | 54 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 14 10 52 14 19 18 10 61 10 15 16 10 51 55 (¢}
9 [siLLo CHIPANA FRANCISCA 6045155 | 41 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 17 10 59 11 15 18 10 54 56 [
10 |SURI MAMANI GONZALO 9863329 | 35 M ]| AIMARA [ AGRICULTOR 12 16 14 10 52 13 18 19 10 60 14 16 17 10 57 56 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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