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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: JACOB ROBERT MAMANI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fechadelnicio: 10 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Tacobamba Fecha Final: 20 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: TAPIFAYA 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 |ALVAREZ MAMANI MARIO 10513284 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 15 10 48 8 15 16 10 49 9 14 16 10 49 49 ¢
2 |ERARNA FLORES JUAN 10520948| 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 13 10 43 9 12 11 6 38 9 11 15 6 41 41 [
3 [LIMACHI FLORES ERNESTO 12377872 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 14 6 39 8 14 13 6 41 7 12 14 6 39 40 ¢
4 |LIMACHI QUISPE ROMAN 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 11 6 36 7 11 14 6 38 8 11 12 6 37 37 [
5 |MAMANI LOVERA ANDRES 6615062 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 16 10 48 9 16 15 10 50 6 14 12 6 38 45 ¢
6 |MARTINEZ SANTILLAN LEANDRO 6615143 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 15 10 47 8 14 16 10 48 8 13 15 10 46 47 ¢
7 |PoLO VENTURA LEONCIO 8612596 | 3 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 15 6 41 8 12 14 6 40 9 14 15 6 44 42 (¢}
8 [TUNQUE FLORES VIVTOR 5522367 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 14 10 44 8 12 12 6 38 8 12 14 6 40 41 ¢
9 |TUNQUI FLORES POLICARPIO 1427237 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 12 10 42 8 14 14 10 46 8 12 15 10 45 44 [
10 | VENGAYA MAMANI MARIANO 6615091 | 51 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 13 6 38 8 12 10 6 36 7 12 12 6 37 37 ¢

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