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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SIMON CONDORI JANCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1demay. de2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACHACHI - COLLPA Total 8 8 8 0
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1 |CANAVIRI TABOADA MARTINA 6657784 | 65 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 15 17 10 52 10 16 18 14 58 13 15 14 10 52 12 11 16 10 49 13 13 17 10 53 13 14 14 10 51 53 C
2 | CONDORI SOTO GREGORIO 1430849 | 65 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 20 17 10 57 10 14 16 10 50 14 14 15 10 53 12 15 15 14 56 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 53 C
3 | COPA CONDORI VALENTE 10520642 | 26 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 16 10 51 10 13 16 10 49 14 15 16 10 55 12 12 17 10 51 12 16 18 10 56 12 17 16 10 55 53 C
4 [CRUZ PACAJA VIRGENIA 8586753 | 37 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 13 15 17 10 55 13 12 17 10 52 13 17 15 10 55 12 18 11 10 51 53 C
5 | MARTINEZ COAQUIRA CERAPIA 6683361 | 67 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 17 16 14 57 10 15 15 10 50 12 14 15 10 51 14 15 13 10 52 11 12 18 10 51 14 15 14 10 53 52 C
6 | MENDOZA CRUZ SUSANA 8607682 [ 40 | F | SI QUECHUA |AMADECASA| 10 17 18 10 55 10 14 16 10 50 12 13 13 10 48 11 11 13 10 45 12 17 17 10 56 11 16 17 10 54 51 C
7 |OTRILLAS CANAVIRI JUAN 5128982 | 39 | M 10 13 15 14 52 10 16 15 14 55 13 14 16 14 57 13 14 16 10 53 12 13 16 10 51 11 15 15 10 51 53 C
8 |SUYO VLLCA MAXIMA 8607791 [ 38 | F | Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 13 17 10 50 10 17 16 10 53 14 14 16 10 54 12 13 16 10 51 10 14 17 10 51 12 17 10 10 49 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




