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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: SATURNINO LAURA ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Irupana Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO VILLA SAN ANTONIO Total 9 9 9 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 |CANAVIRI CANAVIRI ANTONIA 6170253 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 16 17 10 56 1 15 18 10 54 12 15 16 10 53 54 C
2 |CANAVIRI CANAVIRI CLAUDIO 4045955 [ 119 [ ™ S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 17 10 57 1 16 15 10 52 12 16 17 10 55 55 [
3 | CONDE MARCA ALICIA 13967431 28 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 12 16 10 50 12 12 17 10 51 51 C
4 | CULALA QUISPE ROSAURO 6149666 | 44 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 16 10 51 13 18 15 10 56 12 14 15 10 51 53 ¢
5 |MAMANI CANAVIRI LORENZA 4048577 | 56 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 51 C
6 |MAMANI LIPA ANTONIO 13549683| 32 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 11 12 16 10 49 12 15 15 10 52 13 15 18 10 56 52 ¢
7 |MAYTA MAMANI JUANA 6991993 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 16 10 51 11 15 14 10 50 11 16 13 10 50 50 C
8 |QUISPE HUAYHUA ANSELMA 4284379 | 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 16 10 53 1 15 17 10 53 12 14 16 10 52 53 [
9 |QUISPE QUISPE SOFIA 9113404 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 14 14 10 51 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 55 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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