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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ELIZABETH KALAMANI HUAY GUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha deInicio: 25 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 15 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 9 9 9 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CALAMANI MAMANI GREGORIO 2588870 | 49 M Ell AIMARA | AGRICULTOR| 12 20 20 6 58 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 13 20 19 14 66 60 o]
2 CONDORI CIPRIANA 2581020 | 49 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 11 18 18 10 57 13 17 18 10 58 12 18 18 14 62 10 18 17 10 55 58 o]
3 FLORES QUISPE ROSALIA 6768117 | 33 F Ell AIMARA OTRO 12 17 17 14 60 14 16 16 10 56 13 18 17 14 62 12 17 18 14 61 60 o]
4 HUAYGUA MAMANI AGUSTINA 2192073 | 43 F Ell AIMARA OTRO 13 18 20 10 61 14 17 16 10 57 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 60 o]
5 HUAYHUA MAMANI ANDREA ARMINDA | 2192704 | 39 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 14 19 18 14 65 13 16 17 14 60 13 17 17 14 61 12 18 17 14 61 62 o]
6 HUAYHUA YAPU PAULINO TEODOCIO | 2588241 | 46 M Ell AIMARA OTRO 10 18 19 14 61 12 17 19 10 58 12 19 19 10 60 13 18 19 14 64 61 o]
7 KALAMANI MAMANI BRAULIO 4286436 | 44 M Ell AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 12 18 16 10 56 12 17 18 10 57 12 19 17 10 58 58 o]
8 ROQUE MAMANI JEANETT ANTONIA | 6056030 | 31 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 19 20 10 61 13 19 18 10 60 13 18 17 14 62 12 18 18 10 58 60 o]
9 VARGAS ORTIZ FRANKLIN 7078109 | 26 M Ell AIMARA OTRO 13 20 19 10 62 12 19 16 14 61 13 19 18 14 64 14 19 18 10 61 62 o]
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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