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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO SANCHEZ CONDORI 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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AJORURO MAMANI DE MAMANI | LEONOR 4947980 | 43 F S| AIMARA | AMA DE CASA 1 17 16 10 54 10 15 14 14 53 11 18 16 10 55 54 o]
2 |APAZA TORRES LIDIA 3415978 | 49 F S| AIMARA | AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 14 13 14 53 11 12 13 14 50 52 o]
3 |conpori ALEJO DE VALLEJOS | ROSHERY 4088916 | 41 | F | si | AmArRA [amaDEcasa| 11 16 14 10 51 12 15 18 14 59 1 14 13 14 52 54 c
4 |[coNDoRI CHURA MARGARITA 4331133 | 43 F sl AIMARA | AMA DE CASA 11 15 14 10 50 10 15 16 14 55 10 18 15 10 53 53 o]
5 |CcrRuz DE CHAMBI VALENTINA 7022919 | 42 F S| AIMARA | AMA DE CASA 13 16 15 10 54 1 14 16 14 55 10 15 14 10 49 53 c
6 |MAMANI MAMANI JUSTINA 6179107 [ 51 F S| AIMARA | AMA DE CASA 1 18 14 10 53 12 13 14 14 53 11 13 14 10 48 51 o]
7 | MAMANI MAMANI MARIA 8425084 | 40 F s AIMARA OTRO 1 16 15 10 52 12 14 15 10 51 11 16 13 10 50 51 c
8 |MAMANI MAMANI TRINIDAD 2433825 | 57 F S| AIMARA | AMA DE CASA 1 18 19 14 62 10 18 16 10 54 11 14 13 10 48 55 o]
9 [auisPe COARITE DE QUISPE |ALICIA 9869486 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 15 14 10 50 11 18 18 10 57 53 o]
10 |VARGAS LAURA NORAH VICTORIA 2501454 | 53 F S| AIMARA | COMERCIANTI 1 16 15 10 52 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 51 c
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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