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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DIEGO CUTILI KANTUTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: AV NANCOHUASU N 6015 Z 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 |ATINCURI MAMANI GLORIA VALENTINA 7085466 | 46 F NO AIMARA OTRO 14 16 15 10 55 10 12 14 14 50 12 14 12 14 52 52 [
2 | CONDORI CONTRERAS LIDIA 2596280 | 52 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 52 [
3 |KAPAJEIQUI BARRENOSO JULIA 6169893 | 42 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 14 14 14 52 12 10 11 10 43 12 14 12 10 48 48 [
4 [LIMACHI GARCIA ELVIRA INES 6107857 | 51 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 15 12 14 53 14 14 15 10 53 12 10 12 14 48 51 ¢
5 |LOBO MAMANI PAULINA 6115065 | 38 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 12 12 14 48 11 12 14 10 47 46 [
6 | MAMANI HUAYLLUCU NORAH 2427501 | 52 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 13 15 10 48 12 12 12 14 50 14 14 15 14 57 52 [
7 | MEDINA CHOQUE VICTORIA 6810728 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 12 12 10 48 14 16 15 10 55 12 12 12 14 50 51 [
8 |RAMOS YUJRA MARTINA 2679665 | 52 F NO AIMARA OTRO 12 12 16 14 54 14 13 12 6 45 12 10 12 10 44 48 ¢
9 | SANJINEZ CHOQUE TEODORA CRISTINA | 6182879 [ 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 15 10 10 47 10 12 12 10 44 44 [
10 |VILLCA TORREZ VICENTA JULIA 4986552 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 12 12 10 44 10 14 12 14 50 48 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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