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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PLACIDO SUTURI JANCKO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fecha delnicio: 20 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 26 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LAZARO Total 8 8 8 0
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1 BENEDICTA MAMANI CHOQUE 6567527 | 53 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 13 11 14 46 12 18 18 14 62 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 59 [
2 DECIDERIO JANCKO QUISPE 8589344 [ 38 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 13 13 13 13 52 11 18 20 10 59 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 57 ¢
3 FATY COLQUE EULOGIA 8610654 | 46 F s quechua | AMA DE CASA 7 13 11 14 45 11 16 18 14 59 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 57 [
4 JANCKO QUISPE BENIGNA 3043363 | 43 F s quechua |AMADECASA| 12 13 12 13 50 12 14 21 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 58 ¢
5 JANCKO SAYALI JUSTINO 6577555 | 53 M s quechua | AGRICULTOR| 10 13 13 13 49 11 18 20 14 63 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 58 C
6 JUAN VELASQUEZ LUPA 5520251 | 48 F Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 13 13 12 13 51 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 59 ¢
7 PACO MAMANI CELIA 5517430 | 40 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 13 12 13 49 12 18 20 14 64 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 57 [
8 VELASQUEZ CHURA FELIX 5520179 [ 53 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 13 13 48 12 18 20 14 64 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 59 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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