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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LEONARDO BETANCOURTH MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YURUMA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BALCAZAR MAIZARES TOMAS 1796910 [ 55 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 14 21 10 59 14 14 21 14 63 13 14 21 10 58 13 13 20 14 60 60 o]
2 ESCOBAR MENDEZ TEOFILO 3665310 | 52 M Sl | QUECHUA OTRO 14 12 20 14 60 12 11 19 14 56 12 1 17 14 54 11 10 20 14 55 56 o]
3 FARFAN GIRON JULIANA 8568214 | 54 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 21 10 51 13 14 20 10 57 14 12 17 14 57 13 13 17 10 53 55 o]
4 MALLCO ALBANIZO JUANA ADRIANA 6644741 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 21 14 57 12 13 20 10 55 11 1 20 10 52 12 12 19 10 53 54 o]
5 RODRIGUEZ VEQUE ROSSMERY 1380963 | 34 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 20 10 56 13 1 20 10 54 12 12 19 14 57 1 11 17 10 49 54 o]
6 SEGOVIA ALFARO CRISTINA 5530720 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 18 10 49 13 1 17 14 55 1 1 18 10 50 14 14 18 10 56 53 o]
7 TOLABA SACHEZ CONCEPCION 3979791 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 19 10 48 11 12 20 14 57 13 13 19 14 59 14 14 21 14 63 57 o]
8 VASQUEZ SERAPIO LORENCINA 5073008 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 20 14 59 12 10 20 10 52 12 12 21 10 55 16 14 21 10 61 57 o]
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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