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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN RUITER MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha delnicio: 3 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 10 dejul. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CUYUMA 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 |FELICIANO CHACOLLA EULOGIA 2746194 | 61 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 60 ¢
2 |FELICIANO RAMOS MARIA 4073580 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 59 [
3 |HUANCA CACERES YSIDORA 5778269 | 60 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 60 ¢
4 [HUANCA DE HUAYTA INES 2746188 | 60 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 59 [
5 |HUANCA SANTOS NATALIO 7422812 | 48 M SI AIMARA | COMERCIANTI 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 59 ¢
6 |HUAYTA CHILE VICTORIA 7372036 | 71 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 14 18 18 10 60 59 ¢
7 |LAURA HUANCA MIGUEL 2746253 | 58 M sl AIMARA [ AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 13 19 20 10 62 60 (¢}
8 |MORAILE CABEZA VICTORIA 7414839 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 59 ¢
9 [MORAILE CALSINA GUMERCINDA 7417584 | 70 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 59 [
10 |MORALES QUISPE MARCELINA 7027201 | 58 F NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 60 ¢

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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