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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULINO TICONA YUPANQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 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 POMA LUCIA 6126206 | 40 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 10 62 12 21 21 10 64 65 ¢
2 |HUANCA MAMANI TEOFILA 6168413 | 36 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 69 [¢]
3 | MAMANI MAMANI DULA MARIA 2674396 | 45 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 18 10 58 10 21 18 10 59 12 18 18 10 58 58 ¢
4 [MAMANI MAYTA BENITA 4775646 | 40 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 10 20 18 10 58 59 [
5 |MAMANI POMA SOFIA 6166902 | 36 F SI AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 12 20 21 10 63 12 21 20 10 63 65 ¢
6 |PERCA MAMANI OLGA 8415867 | 26 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 18 18 10 58 12 20 19 10 61 12 21 21 10 64 61 ¢
7 |POMA VARGAS DE CALSINA |ESCOLASTICA 2665650 [ 50 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 67 ¢
8 |TICONA DE CRUZ ANTONIA MARIA 6860363 | 46 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 20 20 14 66 12 20 19 10 61 62 ¢
9 |TICONA DE LIMACHI ASUNCION 3318791 | 51 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 19 19 14 64 12 19 20 10 61 62 [
10 | TICONA YUPANQUI EUGENIA 2692222 | 60 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 20 19 14 65 12 20 19 10 61 62 ¢
11 | YAMPARA INOCENTE NICOLASA 9188960 | 33 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 66 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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