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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AGUSTIN BERNA ALCON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: YANI Total 10 10 10 0
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ultura con
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identifica 4 A . | . .
d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHANA VDA DE QUITO ADELA 2563040 | 48 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 15 19 6 50 10 18 17 6 51 50 C
2 |LOPEZ GUASCO ALBERTO 6188440 | 39 M £l AIMARA MINERO 10 14 16 6 46 1 15 17 6 49 12 15 19 6 52 49 [
3 |MAMANI GUERRA FILOMENA 6577293 | 32 F El AIMARA [ AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 18 10 58 11 17 17 10 55 56 C
4 |MAYTA BALBOA SEGUNDINA 6902657 | 49 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 8 15 17 6 46 10 16 16 6 48 12 15 15 6 48 47 ¢
5 |MUROZz MAYTA MARTHA 9889843 | 35 F Ell AIMARA | AMA DE CASA 10 16 14 6 46 12 15 19 10 56 14 18 17 6 55 52 C
6 |PAYI HUANCA CHARO 6060487 | 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 15 14 6 45 8 10 16 10 44 45 ¢
7 |QUISPE MAMANI ANTONIA 13449727| 32 F SI AIMARA | AMA DE CASA 8 15 12 6 41 9 15 15 6 45 12 18 17 6 53 46 [
8 |RAMIREZ VARGAS FELIZA ANA 6984726 | 29 F £l AIMARA | AMA DE CASA 6 14 14 6 40 10 14 14 6 44 10 18 18 6 52 45 [
9 |RODRIGUEZ QuITO LUCIA 6188517 | 37 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 14 17 6 47 12 18 18 6 54 11 16 17 6 50 50 [
10 [TOLA GUAIGUA ROSA 6188564 | 41 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 59 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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