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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TRIFON MAIZARES SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 27 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 26 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIPIHUAY CO Total 10 10 10 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 |CAUCOTA TOLAY EMILIANA EMILIA 1292402 | 56 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 12 10 46 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 45 C
2 |ESCALANTE ORTEGA BERNARDO 1232915 | 74 M £l QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 11 6 42 11 14 11 6 42 11 14 11 6 42 42 C
3 |ESCALANTE ORTEGA TIMOTEO 1214910 | 69 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 10 10 48 13 15 10 10 48 13 15 10 10 48 48 C
4 |ESCALANTE TOLAY SABINA 1446796 | 84 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 10 10 46 10 12 14 10 46 10 10 10 14 44 45 (¢}
5 |GUERRA TOLABA NORMA FLORA 5138996 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 13 14 10 51 10 12 14 10 46 48 C
6 [MAMANI BAUTISTA EULALIA 8594312 | 66 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 46 (¢}
7 |TOLABA ANGULO DIONICIA 3701490 | 54 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 48 (¢}
8 |TOLAY CALATUYUD DAMIANA 1292360 | 60 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 6 46 10 16 14 6 46 10 16 15 14 55 49 (¢}
9 [TOLAY MAIZARES JULIA 1252547 | 71 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 14 13 14 10 51 51 [
10 | VALERIO CARLOS PONCIANO 1358436 | 60 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 47 C

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