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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: POTOS Facilitador: NINFA TOLA LENIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 17 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Cotagaita Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CHECOCHI 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 |ARANDO CHINCHA ELENA 6621951 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 11 12 10 44 1 13 11 10 45 11 15 11 10 47 45 [
2 | CARMONA MAMANI JULIAN 5545956 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 13 10 46 10 12 13 10 45 13 14 12 10 49 47 [
3 |CASIRA CARMONA MARGARITA 6621992 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 13 12 10 45 11 13 13 10 47 45 [
4 [CONDORI CACERES MACARIO 3717340 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 14 10 44 9 12 13 10 44 13 14 12 10 49 46 ¢
5 |LLAVE CONDORI JUANA 1785211 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 12 13 10 45 12 14 12 10 48 46 [
6 | MAMANI ALBERTO NICOLAS 3706941 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 13 10 44 9 13 12 10 44 13 14 12 10 49 46 [
7 | MAMANI OVANDO DELFINA 6621972 | 116 | F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 9 11 13 10 43 12 13 12 10 47 45 [
8 |QUISPE QUISPE ELSA 6621973 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 12 10 45 10 15 12 10 47 45 (¢}
9 |SANTOS MAMANI VERGINIA 6677420 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 13 10 46 11 13 13 10 47 11 12 12 10 45 46 [
10 |SULLCA CHIRI NICOLAS 2986881 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 12 12 10 45 9 13 12 10 44 12 13 12 10 47 45 [
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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