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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: POTOS Facilitador: DAVID COPA SOTO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 8dejun. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 10 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TOMAY CURI Total 9 9 9 0
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1 |ACHU JANCKO SAVINA 8589984 | 56 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 15 14 64 65 C
2 |CAISINA COLQUE JUAN 8589936 | 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 15 14 62 10 21 21 10 62 12 21 21 10 64 12 21 15 14 62 64 C
3 | CAISINA COLQUE PASCUAL 3675939 | 53 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 10 21 5 10 56 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 62 C
4 | CHINCHERO ACARAPE RUFINO 6562359 | 55 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 10 21 15 10 56 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 59 C
5 |CLARET CAHUANA MARIA 5670736 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 15 10 60 10 21 20 10 61 14 21 20 10 65 14 21 15 10 60 63 C
6 |COLQUE VARGAS MODESTO 3707766 | 51 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 21 21 10 64 12 21 15 14 62 10 21 21 10 62 12 21 21 10 64 12 21 15 14 62 63 C
7 |COLQUE VECERRA ALEJANDRA 6562360 | 41 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 10 21 15 10 56 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 62 C
8 | CONDORI YAPURA ADELA 8569632 | 41 H SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 15 14 64 10 21 20 10 61 14 21 20 10 65 14 21 15 14 64 65 C
9 [MAMANI SUYO PRIMO 6578091 | 42 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 14 21 {5 14 64 14 21 15 14 64 10 21 15 10 56 14 21 15 10 60 14 21 15 14 64 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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