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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR HUGO RAMOS ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 11 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPIHUAY CO Total 8 8 8 0
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1 CHOCALA VICTORIA 1783726 | 68 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 14 13 15 14 56 12 16 15 10 53 12 13 12 10 47 14 12 13 10 49 51 [
2 FARFAN MAIZARES DANIEL 8501893 [ 32 M Sl QUECHUA OTRO 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 13 13 14 14 54 14 11 12 14 51 52 ¢
3 FARFAN YURQUINA NICOLASA 1323208 | 54 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 16 12 10 50 12 17 13 10 52 12 14 15 14 55 12 11 13 10 46 51 [
4 GUERRA TOLABA NORMA FLORA 5138996 [ 35 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 15 15 14 55 12 17 12 14 55 11 13 12 14 50 13 15 12 10 50 53 ¢
5 GUERRA TOLAY DAMIANA 6607791 | 46 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 15 15 10 52 11 16 13 14 54 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 53 C
6 TORRES PEREZ GUILLERMO 8583943 [ 45 M Sl QUECHUA OTRO 14 15 12 14 55 12 17 14 14 57 14 14 13 14 55 13 14 13 10 50 54 ¢
7 VILCA LEARO FERNANDO 1358422 | 54 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 17 14 14 57 14 18 12 10 54 14 14 12 14 54 13 12 14 10 49 54 [
8 YURQUINA VELASQUEZ FAUSTINA ALICIA 3699387 | 46 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 16 11 14 53 13 16 13 14 56 12 14 12 14 52 12 14 13 14 53 54 ¢
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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