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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: DALILA HUANCA MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARISMENDI FLORES JUANA 6118873 | 43 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 14 12 10 46 11 14 16 10 51 12 13 12 10 47 48 ¢
2 | CACHI MAMANI RENE ISAAC 4818992 | 45 M NO AIMARA OTRO 12 13 9 10 44 12 11 11 10 44 11 12 13 10 46 45 ¢
3 |CATUNTA CHOQUE EDUARDO 3300904 | 49 M NO AIMARA OTRO 13 14 10 10 47 12 14 15 10 51 14 12 15 10 51 50 ¢
4 |LAURA MAMANI CRISTINA 2515956 | 55 F Sl AIMARA | COMERCIANT!I 13 13 12 10 48 14 15 11 10 50 14 13 12 10 49 49 [¢]
5 |LUCANA CHOQUE DE MAMANI | LUCIA 6747244 | 43 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 13 14 10 51 14 14 14 10 52 13 14 15 10 52 52 ¢
6 |MAMANI CALDERON GENOVIA 4923132 | 43 F Sl AIMARA | COMERCIANT!I 13 14 14 10 51 12 9 14 10 45 12 14 11 10 47 48 ¢
7 |NOA CHECA MARGARITA 3412385 | 52 F sl AIMARA | AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 10 14 10 46 13 12 14 10 49 48 ¢
8 |PAREDES VASQUEZ ELISA 3469899 | 49 F Sl AIMARA | COMERCIANT! 13 14 15 10 52 13 15 15 10 53 14 13 14 10 51 52 ¢
9 gﬁh'}'ﬁ‘XA DE DAMIANA 3312865 | 48 F sl AIMARA | AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 12 14 10 48 14 12 14 10 50 48 ¢
10 CASTRO DE ALANOCA |VIRGINIA 7025478 | 42 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 13 14 10 51 13 12 11 10 46 11 13 13 10 47 48 ¢

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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