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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: NANCY LLANOS LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha denicio: 4 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 4 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PEDRO Total 8 8 8 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 |BURGOS TOLABA ESTEBAN 1289785 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 12 11 10 43 8 10 9 10 37 43 ¢
2 |CABANA QUIQUINTE MARIA 1843966 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 14 15 14 55 12 16 11 14 53 55 [
3 | CHURQUINA PUCA AVELINO 1658471 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 16 14 58 10 16 17 14 57 12 5 11 14 42 52 ¢
4 [CORONEL PEREZ EULALIA LIDIA 4014370 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 14 54 10 12 16 14 52 12 14 10 14 50 52 [
5 | CORONEL SAIQUITA VIRGINIA 1797765 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 15 10 47 10 12 11 10 43 46 ¢
6 |DAGA HUMEREZ TEODORO 662589 | 73 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 16 10 44 10 8 10 10 38 8 12 10 10 40 41 ¢
7 | POCLAVA CORONEL ARIEL FERNANDO 5129321 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 15 10 47 8 10 17 10 45 10 10 12 10 42 45 ¢
8 | RODRIGUEZ TOLABA EULOGIO 3694092 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 8 11 10 37 8 8 12 10 38 8 10 11 10 39 38 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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