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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LAZARO HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 31 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LLOJLLATA 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 [CANAZA PILLCO GABINO 9179304 | 52 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 8 16 10 45 10 18 14 6 48 10 16 16 6 48 47 ¢
2 [HuANCA QUISPE CELESTINA 9937333 | 39 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 10 14 6 42 10 16 13 6 45 10 16 14 10 50 46 [
3 |KATARI HUACOTO MARTA LUISA 9937303 | 34 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 12 18 10 50 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 52 ¢
4 [MAMANI VILLCA ESTEBAN 10075672 33 M | NO AIMARA OTRO 8 6 17 10 41 10 15 17 10 52 11 12 16 10 49 47 [
5 |OLIBER ROJAS IRENE 9156505 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 14 20 10 53 10 15 18 6 49 11 14 17 10 52 51 ¢
6 |PEREZ SAUCEDO IGNACIO 2028864 | 66 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 ¢
7 |QuisPe PALABRA SABINA 2190403 | 55 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 ¢
8 |QUISPE VILLCA ALFONZO VICTOR 13735647| 51 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 53 ¢
9 |RoJAS MAMANI EUCEBIA 10908762 77 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 16 6 48 10 15 14 10 49 49 [
10 |SILLO PEREZ PASCUAL 2099744 | 71 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 ¢

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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