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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISAIAS CHURA CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: COPANCARA 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 |ARIAS QUISPE ROSALIA 8326112 | 28 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 10 16 6 44 12 14 21 6 53 13 14 20 10 57 51 ¢
2 |CHOQUE DE QUISPE HILARIA 2555577 | 73 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 17 10 47 12 10 15 10 47 10 10 21 10 51 48 [
3 | CONDORI HILARIO WENCESA 9230434 | 31 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 12 16 18 10 56 51 ¢
4 [HUANCA MAMANI CRISTINA 6844469 | 45 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 16 18 6 50 12 16 18 10 56 53 [
5 |MAMANI MAMANI EULOGIO 4827356 | 41 M SI AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 14 14 18 10 56 10 14 18 10 52 54 ¢
6 |MARANI QUENALLATA OCTAVIA 6722027 | 38 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 10 18 6 46 12 14 18 6 50 13 14 21 6 54 50 ¢
7 |PILLCO ALACA TOMASA 6024804 | 37 F Sl AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 13 15 21 10 59 12 15 18 10 55 55 ¢
8 |QUISPE QUISPE MARGARITA 4831476 | 40 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 18 14 10 56 12 18 20 10 60 10 14 21 10 55 57 ¢
9 |QuUISPE YAPU ISAAC 414117 | 68 M El AIMARA | COMERCIANTI 12 16 17 10 55 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 57 [
10 |YAPU MAMANI VALENTIN 2612992 | 59 M Sl AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 13 19 20 10 62 60 ¢

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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