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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: XIMENA ARANDA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: HUARINA 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 ROJAS MARIO 46999 81 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 16 17 14 59 12 17 18 14 61 59 [
2 | CANAVIRI QUISPE JULIANA 2580509 | 75 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 16 20 10 58 12 18 18 14 62 60 C
3 |CHOQUE DE MAMANI FLORA 6189090 | 61 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 18 10 62 13 17 16 14 60 62 [
4 |CHOQUE DE YAPU ISABEL 2567023 | 94 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 20 10 60 13 19 19 14 65 62 ¢
5 |FLORES DE ARANDA LUCIA 2085420 | 63 F Si AIMARA | COMERCIANTI 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 12 18 15 14 59 58 [
6 | MAMANI DE HUAYTA NATIVIDAD 6092190 | 66 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 16 20 10 58 13 18 18 14 63 61 [
7 |QUISPE DE LA CRUZ VICENTA 2247502 [ 71 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 16 18 10 58 13 19 18 10 60 60 [
8 | TALLACAHUA QUISPE MARIANO 2083044 | 79 M SI AIMARA | COMERCIANTI 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 12 17 15 14 58 57 ¢
9 | YUJRA CONDORI FELICIANO 8436274 | 75 M El AIMARA | AGRICULTOR 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 12 19 17 14 62 59 [
10 |YUJRA DE HUANCA TRINIDAD 2434803 | 74 F SI AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 13 18 18 14 63 62 [
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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