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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JOSE FRANCISCO CONTRERAS CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1demay. de2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAUCY MAYU Total 8 8 8 0
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1 CHOQUE MURNOZ JUANA 865012 | 38 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 12 18 14 57 12 13 15 10 50 13 19 18 10 60 10 14 14 10 48 54 [
2 ESQUIVEL TAMARES PEDRO JUAN 6568278 | -5 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 14 18 10 54 11 13 16 14 54 11 18 18 10 57 11 17 13 14 55 55 ¢
3 FLORES MUROZ CELSO 1108858 | 60 M Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 14 17 14 58 12 17 14 14 57 14 17 17 10 58 13 16 19 10 58 58 [
4 FLORES RAMOS ISABEL 6624780 | 39 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 13 15 14 54 10 15 15 10 50 11 17 15 14 57 12 15 16 10 53 54 ¢
5 PACAJA PACO BALBINA 8607049 | 39 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 14 16 10 53 12 15 15 10 52 11 15 18 14 58 13 16 17 10 56 55 C
6 PORTILLO BERNAL RAIMUNDA 8659840 [ 39 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 18 10 54 13 14 14 10 51 12 18 17 10 57 14 16 17 14 61 56 ¢
7 QUISPE MAMANI HILDA 8633204 | 36 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 14 18 14 58 13 15 13 14 55 12 18 19 10 59 13 14 15 10 52 56 [
8 SAIGUA GALLEGOS PELIPA 6604277 | 37 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 14 18 10 54 12 14 14 14 54 14 16 18 10 58 14 15 15 10 54 55 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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