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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNA CAPQUI COSME Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 22 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 10 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ALTO VILLA SAN ANTONIO Total 8 8 8 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 CANAVIRI CANAVIRI MARTHA 6531492 | 34 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 10 16 14 10 50 10 13 14 10 47 10 14 16 10 50 50 o]
2 CORONADO IBARRA SONIA 9135837 | 33 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 13 15 10 48 12 15 10 10 47 10 16 15 10 51 10 11 13 10 44 48 o]
3 GONZALES RIVAS TERESA 7026882 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 14 16 10 50 10 16 14 10 50 10 10 10 10 40 10 14 13 10 47 47 o]
4 JALLASI APAZA MARIA ALEJANDRA | 4931525 | 32 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 13 14 10 47 10 10 12 10 42 10 12 11 10 43 46 o]
5 MAMANI TINTAYA BENIGNA EMILIANA | 9109289 [ 40 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 10 12 16 10 48 10 16 15 10 51 10 1 12 10 43 10 14 13 10 47 47 o]
6 QUISPE APAZA BERTHA 4802941 [ 36 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 20 20 10 60 10 13 15 10 48 10 16 15 10 51 10 15 13 10 48 52 o]
7 QUISPE APAZA MARGARITA 4803081 [ 42 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 18 20 10 58 10 14 12 10 46 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 50 o]
8 QUISPE CARI FACTOR 1583609 | 64 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 10 12 13 10 45 10 10 12 10 42 10 14 11 10 45 10 14 13 10 47 45 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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