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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIPE VALERIANO CALLISAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1 deabr. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 30 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CHUANI Total 11 11 11 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 [CHAMBI ATTO FLORENCIA 6127510 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 14 12 6 40 9 15 14 6 44 9 15 15 6 45 43 ¢
2 |CORDERO RAMOS CIRILO 3473194 | 47 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR 8 14 15 6 43 8 15 17 6 46 8 16 17 6 47 45 [
3 |CORINA ALVAREZ FLORENCIO 5958047 | 46 M | NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 63 ¢
4 [CORINA PALLI ROSAURO 2028906 | 74 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 9 15 15 10 49 12 16 16 10 54 51 [
5 | CORINE ALVAREZ BETZABE 5958097 | 43 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 15 17 10 53 12 16 18 10 56 54 ¢
6 |MAMANI MAYTA HILARIO 2243384 | 58 M | NO AIMARA OTRO 9 14 14 6 43 8 15 15 6 44 10 16 15 6 47 45 ¢
7 |MAMANI PANIBRA VIRGINIA 9179312 | 45 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 8 12 13 6 39 8 12 12 6 38 9 14 14 6 43 40 (¢}
8 |MAMANI SURCO DIONICIO 2280636 | 63 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 11 15 16 10 52 14 16 18 10 58 14 18 19 10 61 57 ¢
9 [RAMOS CHURA HILARION 2418374 | 61 M | NO AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 9 14 15 10 48 10 15 16 10 51 49 [
10 | SINANI PARIJAHUA VIRGINIA 9887565 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 14 14 6 43 9 14 15 6 44 10 15 16 6 47 45 ¢
11 | TUCUPA MAYTA ALEJANDRO 2177305 | 62 M | NO AIMARA OTRO 9 13 13 6 41 10 14 15 6 45 9 15 14 6 44 43 [
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