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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: WALTER CONDORI CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 13dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 13 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZONA PAMPAJASI MERCADO Total 11 11 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 |APAZA MAMANI MAXIMA 5045702 | 40 F sl AIMARA | COMERCIANTE 14 15 18 14 61 13 20 17 14 64 12 17 18 14 61 62 [
2 [caTaRi CALDERON JUANA 3472622 | 48 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 64 [
3 [cHiPANA CASTILLO JUANA 6769053 | 31 F | NO | AIMARA |AMADECASA 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 13 16 20 14 63 64 [
4 |CHOQUE ROJAS MARTHA 4856668 | 40 F | NO | AIMARA |COMERCIANTE 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 13 19 18 14 64 67 [
5 [FLORES QUISPE TRIFON 413000 | 72 | M | NO | AIMARA [COMERCIANTE 13 16 17 14 60 14 19 19 14 66 12 19 17 14 62 63 [
6 |HERRERA DE CALLISAYA MATIAS 2361968 | 61 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 14 17 20 14 65 67 [
7 |MAMANI DE CANAVIRI REGINA 4874835 | 47 F sl AIMARA | COMERCIANTE 14 20 17 14 65 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 63 [
8 [MAMANI DE QUISPE REINA 4856869 | 39 F sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 21 18 14 65 14 18 20 14 66 65 [
9 [NAcHO LAURA EPIFANIA 7018310 | 47 F | NO | AIMARA |COMERCIANTE 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 63 c
10 [QUISPE CATARI PASTOR 4789649 | 42 | M | NO | AIMARA OTRO 12 17 17 14 60 13 19 18 14 64 14 18 19 14 65 63 [
11 [RAMIREZ TACCO MARTHA 6165746 | 40 F | NO | AIMARA |AMA DECASA 11 19 19 14 63 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 64 c

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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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