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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISTADEO ALVAREZ CHURATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 18 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 18 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PERIFERICA VILLA CINCO 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 [CHURATA DE ALVAREZ ANGELICA 2611188 | 57 F NO | CASTELLANC OTRO 14 12 18 14 58 1 17 19 14 61 12 20 21 14 67 62 ¢
2 |FABIAN VDA DE GUERRA ROSALIA 363863 | 70 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 12 6 42 10 12 9 6 37 11 17 17 6 51 43 [
3 |MAYTA DE BAUTISTA MARGARITA 2306226 | 61 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 12 10 46 11 11 12 10 44 12 16 16 10 54 48 ¢
4 [NAVIA CHURA JUSTINO 2525699 | 69 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 15 16 14 57 1 15 17 14 57 12 16 19 14 61 58 [
5 |QuisPE DE APAZA ROSA 2318931 | 71 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 6 47 11 14 14 6 45 12 15 18 6 51 48 ¢
6 |QuisPE DE IBANEZ CRISTINA 2349770 | 73 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 13 14 51 10 12 10 14 46 11 14 17 14 56 51 ¢
7 |QuisPe DE NAVIA EVARISTA 2525758 | 66 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 13 18 19 14 64 12 17 19 14 62 13 18 21 14 66 64 (¢}
8 |RAMOS DE CALLISAYA PLACIDA 426444 | 83 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 12 17 10 50 10 13 12 10 45 11 11 18 10 50 48 ¢
9 [suLLca VDA DE CONDORI ANGELA 2410272 | 71 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 17 6 47 11 13 13 6 43 12 13 19 6 50 47 [
10 |YUJRA CUJPI VICTORIA 3398822 | 57 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 16 6 49 11 14 18 6 49 12 14 18 6 50 49 ¢

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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