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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol il
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ROXANA QUISPE GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 31 dedic. de2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: FLORIDA 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 |cHALLCO MACHACA OMAR 6085778 | 41 | M | S | QUECHUA | AGRICULTOR il 12 10 10 43 10 9 11 10 40 12 13 9 10 4 42 c
2 [cHamBl COLQUE NESTOR 5949330 | 46 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 12 10 a4 11 12 9 10 a2 11 1 10 10 a2 43 C
3 |[conporl DEMAYTA LEANDRA 6181798 | 28 | F | Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 11 10 10 a4 12 12 9 10 43 11 1 12 10 4 4 c
4 |KAPAJEIQUE SILICUANA PAULINA 6819144 | 29 | F | S | QUECHUA |AMA DECASA 12 13 12 10 a7 10 12 10 10 a2 11 12 12 10 45 45 c
5 [MAMANI KAMA ESPERANZA 13087758 | 35 | F | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 11 11 10 43 11 1 10 6 38 10 10 12 10 ¥Y) 2 c
6 |Poma R N RE VICTORIA 9105479 | 40 | F | s | QUECHUA |AMADECAsA| 10 10 1 10 2 12 1 10 10 43 10 10 12 10 2 2 c
QUISPE SILLO TOMASA 7011637 | 34 | F | S | QUECHUA | AGRICULTOR 1 12 10 10 43 11 10 11 6 38 12 10 12 10 4 42 c
8 |qQuiseE YUJRA DOMINGA 9105466 | 53 | F | SI | QUECHUA |AMA DECASA 1 12 12 10 45 10 10 12 6 38 12 12 12 10 46 43 c
9 [TINTAYA PERALTA FELIX 2035638 | 64 | M | S | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 12 10 a7 10 12 10 10 42 11 12 12 10 45 45 c
10 [YURA DE ARUQUIPA CRISTINA 4289640 | 53 | F | S | QUECHUA |COMERCIANTI 10 11 11 10 2 11 13 11 10 45 10 1 11 10 2P 43 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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