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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 1
Departamento: LA PAZ Facilitador: BEATRIZ MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Paca Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: U.E. HUSSI 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 |ALANOCA TARQUINO BERTHA 4896474 | 37 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 18 17 14 61 12 13 14 14 53 56 [
2 |ANAMOR PATI VICENTA 4820101 | 40 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 57 [
3 |ARCAYA MAMANI LEONARDO 4266515 | 48 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 17 18 14 61 14 12 14 12 52 57 [
4 | CHOQUEHUANCA TICONA SONIA 6052961 | 32 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 18 13 62 10 15 14 14 53 60 ¢
5 | CHURQUI POMA BETZABE 4960650 | 40 F Si AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 17 14 58 12 1 15 14 52 56 [
6 |LAURA JURADO GRACIELA 9122147 | 33 F SI AIMARA | AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 15 18 14 57 10 12 15 14 51 55 [
7 | MAGNANI GUARACHI BLANCA MARIA 4798485 [ 41 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 10 18 19 14 61 59 [
8 | MAMANI SUZSA LUCIA 4324298 | 47 F SI AIMARA | AMA DE CASA 1 15 16 14 56 12 15 14 14 55 10 18 17 14 59 57 ¢
9 |MANUEL AQUINO IVO 9916009 | 21 M El AIMARA | AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 16 14 57 10 11 18 14 53 56 [
10 |ROSALES QUISPE ESTELA FRANCISCA | 6119255 | 32 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 14 16 14 58 12 15 17 14 58 12 10 11 14 47 54 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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