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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: OLIVIA ARUQUIPA CACHACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 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 |CORONEL YUJRA NANCY SILVERIA 3431803 | 44 F Sl AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 17 17 14 60 13 18 17 10 58 58 ¢
2 |HUANCA MAMANI MARTHA 4987973 | 43 F Sl AIMARA | COMERCIANT 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 57 ¢
3 |LARUTA AMARU MARCELINA 4963660 | 41 F Sl AIMARA | COMERCIANT!I 12 16 18 10 56 13 15 77 10 55 13 18 17 10 58 56 ¢
4 |LARUTA FLORES EUGENIA 4919788 | 38 F Sl AIMARA | COMERCIANTH 12 15 15 10 52 12 17 18 10 57 10 15 18 10 53 54 ¢
5 |LAURA QUISPE CRISTINA 4820278 | 43 F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 17 15 10 55 13 18 17 10 58 56 ¢
6 |LECONA AMARU VIRGINIA 6011770 [ 39 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 17 10 55 13 18 17 10 58 55 ¢
7 |MAMANI MACHACA ELIZABET 6792020 | 45 F Sl AIMARA | COMERCIANT! 12 16 18 10 56 13 15 15 10 53 12 15 17 10 54 54 ¢
8 |NINA QUISPE ROBERTA MARGARITA | 2668737 | 48 F S| AIMARA | AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 15 17 10 55 10 15 15 10 50 54 ¢
9 |PACASI CONDORI JULIA MODESTA 4241082 | 44 F Sl AIMARA PANADERO 12 15 18 14 59 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 56 ¢
10 |QUISPE DE TARQUI JUAQUINA 4245278 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 15 15 10 53 13 18 17 10 58 55 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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