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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SEBASTIAN CHOQUE SONCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 11 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAPHIA Total 11 11 11 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 | ALIAGA CARRIZALES LORENZA 10042226 57 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 16 15 6 51 14 17 15 6 52 14 17 16 6 53 52 C
2 |ALIAGA KALA RUTH 4934236 | 38 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 16 6 52 13 17 15 6 51 14 18 17 6 55 53 [
3 |CARCELES MACHACA MARIANO 9258792 | 71 M ]| AIMARA | AGRICULTOR 13 16 16 10 55 13 16 15 10 54 14 17 16 10 57 55 C
4 |FLORES ALIAGA DOMINGO 2262459 | 66 M Sl AIMARA OTRO 14 15 18 14 61 14 17 20 14 65 14 17 18 10 59 62 (¢}
5 |FLORES AYLLON MARTHA 13444407 39 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 16 16 52 14 17 16 53 14 17 16 6 53 53 C
6 |FLORES LOPEZ JOSE 6813764 | 63 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 15 15 10 53 13 18 15 10 56 14 16 17 10 57 55 (¢}
7 |FLORES LOPEZ JUAN 2182065 | 63 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 14 14 18 6 52 14 18 16 6 54 14 18 18 10 60 55 (¢}
8 [LOPEZ QUISPE MARTIN 2031899 | 72 M Sl AIMARA OTRO 13 16 17 6 52 13 16 18 6 53 14 16 18 6 54 53 (¢}
9 [MACHACA QUISPE BRAULIA 6904773 | 40 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 17 18 6 55 14 17 18 55 14 16 18 6 54 55 [
10 |QUISPE AYLLON ALBERTO 2407738 | 58 M ]| AIMARA OTRO 13 15 15 10 53 13 18 15 10 56 14 16 17 10 57 55 C
11 |QUISPE LOPEZ VICENTE 4993526 | 46 M sl AIMARA OTRO 14 14 18 6 52 14 18 16 6 54 14 18 18 10 60 55 [

Quienes firmamos €l 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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