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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LINNY ESTHER MAMANI MENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. FUSIL CHORO 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 LOZA NORA EUGENIA 6893169 | 44 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 ¢
2 |ARGOLLO CONDORI JUANA 8426864 | 32 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 [
3 |ARGOLLO COPA CRECENCIO 6130019 | 35 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 15 15 14 58 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 ¢
4 [cAcHI BELTRAN JORGE 6876972 | 46 M £l AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 12 15 15 14 56 56 [
5 |COPA TERRAZAS BERNARDINO 6876948 | 37 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 55 ¢
6 |COPA VICENTE ESTEBAN 6876949 | 35 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
7 |FLORES HUAYNOCA MARUJA 5948656 | 39 F Sl AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
8 |MAMANI MAMANI ERINIA 12860833| 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 13 14 15 14 56 12 15 14 14 55 55 ¢
9 |QuUISPE MAMANI YBONY 3047860 | 50 M El AIMARA | AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 [
10 |VICENTE COPA FILOMENA 6876961 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 12 14 53 55 ¢

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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