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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE CARLO COCARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COAJACHI PRIMERO Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA QUISPE LORENZO 369457 | 75 M Sl AIMARA OTRO 13 18 15 6 52 13 14 15 10 52 11 14 15 6 46 50 ¢
2 |CARLO CHEJO FRANCISCO 2435934 | 66 M £l AIMARA | AGRICULTOR 13 18 14 10 55 13 18 17 10 58 11 15 16 6 48 54 [
3 |COCARICO QUISPE ISABEL 2583440 [ 70 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 16 17 10 57 13 15 12 6 46 52 ¢
4 [HUAYHUA QUISPE DE QUISPE NATIVIDAD 2103686 | 61 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 17 15 6 51 13 14 15 10 52 11 14 16 6 47 50 [
5 |LIMACHI QUISPE PEDRO 2099320 | 82 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 16 15 6 49 13 18 14 6 51 13 14 13 6 46 49 ¢
6 |MAMANI QUISPE ELSA 9886322 | 22 F SI | CASTELLANC OTRO 13 16 13 6 48 14 18 15 6 53 11 16 14 6 47 49 ¢
7 |QuisPe DE HUAYHUA TORIBIA 2592197 | 71 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 15 13 6 47 14 15 16 10 55 13 12 13 6 44 49 ¢
8 |QUISPE DE YUJRA LUCIA 2103907 | 79 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 14 6 50 13 17 14 10 54 14 12 15 6 47 50 ¢
9 |QUISPE DE YUPANQUI VICTORIA 2088286 | 66 F El AIMARA | AMA DE CASA 12 16 15 6 49 13 16 16 6 51 14 12 15 6 47 49 [
10 |YUJRA QUISPE BENJAMIN 2104071 | 83 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 15 14 6 47 14 19 15 10 58 14 13 12 10 49 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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