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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN MAMANI LUCAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Cajuata Fecha Final: 26 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VILLA BARRIENTOS Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [APAZA MARCA EUGENIA 5151996 [ 39 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 15 14 56 55 ¢
2 |CAVEROS VICENTE ALBINA 6999472 | 38 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 1L 15 14 14 54 11 15 14 14 54 54 ¢
3 |CHAMBILLA VARGAS INES 9339807 | 44 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 11 15 14 14 54 55 ¢
4 |CORIA GARCIA JESUSREYNALDO 4768633 | 38 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 11 15 15 14 55 55 ¢
5 |MAMANI YUPANQUI JUANA 0184836 | 48 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 15 14 14 57 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 56 ¢
6 |OCHOA CHAMBI CLOTILDE 4930095 | 42 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 54 ¢
7 | ORDONEZ MENDOZA ALVINA 6636920 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 ¢
8 |PILLCO FLORES JUDITT 6997060 [ 35 F S| AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 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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