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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: PEDRO SANTOS MAMANI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 4 deene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LIMANIPATA 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 |HONORIO AUTALIO ADELA 9096658 | 29 F SI | CASTELLANC OTRO 10 18 15 6 49 14 20 21 14 69 14 12 12 6 44 54 ¢
2 |LLAVES CUSUHUE DORA 6144968 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 21 14 62 12 21 21 10 64 13 21 21 10 65 64 [
3 |MACHACA QUISPE JUANA 5954238 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 17 10 62 67 ¢
4 [MAMANI MAMANI ROSA 6186319 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 10 14 50 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 62 [
5 |POMA BARRERA AGUSTINA 4801305 | 44 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 14 d1 10 47 12 21 21 10 64 11 21 20 10 62 58 ¢
6 |POMA CADENA FLORA 9222123 | 48 F SI | CASTELLANC OTRO 11 15 13 10 49 12 13 11 10 46 12 14 21 14 61 52 ¢
7 |POMA CAUNA JUSTO 452033 | 63 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 16 21 14 65 12 21 21 14 68 14 21 18 14 67 67 ¢
8 |POMA MAMANI FELIPA 425444 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 21 12 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 ¢
9 |QuisPE CADENA LUISA FILOMENA 6126397 | 39 F NO AIMARA OTRO 14 13 21 14 62 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 66 [
10 |QUISPE LLUSCO LIDIA 4856259 | 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 15 6 47 11 10 12 6 39 12 12 21 6 51 46 ¢

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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