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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGDALENA MAMANI ILALUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. KANAMARCA 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 [cHOQUE GOMEZ FIDEL 5992256 | 48 M SI | CASTELLANC OTRO 14 16 15 14 59 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 ¢
2 |CHOQUE PACHECO ELIZA 6974302 | 46 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 55 [
3 | CONDORI COLQUE EVARISTO 5774472 | 53 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 55 ¢
4 [copA CATARI DILMA 5992309 | 32 F £l AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 56 [
5 |FLORES CHAVEZ ISABEL 4899518 | 39 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 56 ¢
6 |HUANCA CHAVEZ MERY 6816814 | 44 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
7 | MAMANI MAMANI RAYMUNDO SANTOS | 9997575 | 41 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 16 14 14 56 12 15 14 14 55 55 ¢
8 |MAMANI NINA BARTOLINA 9179731 | 30 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
9 [NINA CRUZ CARLOTA 6112821 | 69 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 [
10 |PADILLA CESPEDES HERMINIA 6832129 | 32 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 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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