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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROLANDO MANCILLA AQUINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ESQUILOMA Total 8 8 8 0
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1 CALATAYUD CALAPINA DARIO 1437653 | 51 M Sl QUECHUA OTRO 14 12 16 6 48 14 14 13 10 51 14 17 12 10 53 13 17 12 10 52 51 [
2 CALATAYUD CALAPINA MARGARITA 10644637 | 56 F Sl QUECHUA OTRO 12 14 12 10 48 13 12 14 10 49 13 14 13 10 50 12 13 14 10 49 49 ¢
3 CALATAYUD CALAPINA REGINA VIRGINIA 4019685 | 38 F Sl QUECHUA OTRO 14 13 19 10 56 14 13 14 10 51 12 18 14 10 54 12 19 14 10 55 54 [
4 LAURA CRUZ CARMEN ROSA 10526454 | 33 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 11 17 10 51 12 16 14 10 52 12 14 11 10 47 11 16 13 10 50 50 ¢
5 MAIZARES PABLO 1292485 [ 0 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 12 11 10 47 13 13 12 10 48 14 12 14 10 50 14 12 11 10 47 48 C
6 MAIZARES MAIZARES PASTORA 1357864 | 53 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 12 18 6 49 12 14 11 10 47 14 19 15 10 58 13 11 16 10 50 51 ¢
7 TOLABA TOCONAS DOLORES 1292182 | 62 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 14 13 12 10 49 14 16 14 10 54 14 15 11 10 50 13 16 12 10 51 51 [
8 TORREZ ANARATA OCTABINA 8540621 [ 30 F Sl QUECHUA OTRO 14 13 12 10 49 14 16 10 10 50 14 12 12 10 48 14 18 12 10 54 50 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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