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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LALOVITALIANO YANA SACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1 deabr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CUCUTA Total 11 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 |ALIAGA ZEBALLOS ALICIA 9883001 | 26 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 Lz 20 14 65 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C
2 |BAUTISTA MAMANI NILDA 6138392 | 32 F NO AIMARA |AMA DE CASA 13 16 17 10 56 14 12 16 10 52 14 16 20 10 60 56 C
3 |CARANI SUPO JUANA 3452121 | 57 F NO AIMARA [AMA DECASA 8 10 12 10 40 10 14 15 10 49 12 13 15 10 50 46 C
4 [cAsSILLA BARRERA VICENTA 6796796 | 50 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 8 16 10 45 10 10 13 10 43 45 C
5 | CONDORI FLORES MARTHA 9888372 | 30 F NO AIMARA OTRO 14 16 20 14 64 14 14 19 14 61 13 14 16 14 57 61 C
6 |MAMANI MAMANI ROSMERY 4815843 | 42 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 14 14 18 10 56 14 16 16 10 56 13 14 20 10 57 56 C
7 |MAMANI QUISPE ROSA PAMFILIA 8368198 | 31 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 12 16 10 51 12 14 18 10 54 14 12 16 10 52 52 C
8 |sAacA DE YANA PETRONA 2543129 | 67 F NO AIMARA |AMA DE CASA 8 10 13 10 41 10 8 14 10 42 12 11 16 10 49 44 C
9 |SILICUANA QUISPE MARTINA 2690797 | 55 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 8 14 10 42 8 10 14 10 42 11 12 16 10 49 44 C
10 | YANA HUACANI ANTONIA 2537637 | 59 F NO AIMARA [AMA DE CASA 8 10 15 10 43 9 10 13 10 42 8 9 14 10 41 42 C
11 | YURA TICONA IGNACIA 2697625 | 64 F NO AIMARA [AMA DECASA 8 10 13 10 41 9 10 15 10 44 11 12 17 10 50 45 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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