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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SILVIA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 31 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: RAVELO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BERNAL PACO TOMAS 6568371 | 38 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 13 14 | 52 14 12 14 14 54 14 13 14 14 | 55 12 13 13 14 52 13 14 14 14 | 55 54 | C
2 |CcHOQUE GONSALES EUSEBIA 6568780 | 47 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 14 14 | 53 12 13 13 14 52 12 13 14 14 | 53 12 13 16 14 55 13 13 13 14 | 53 53 | C
3 |coLQUE ROJAS LUCIA 6683649 [ 50 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 13 13 14 | 53 13 13 12 14 52 12 13 13 14 | 52 13 13 13 14 53 13 13 13 14 | 53 53 | C
4 [CRUZ MAMANI FELICIA 5529487 | 48 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 13 14 | 51 1 11 2 14 39 12 12 15 14 | 53 13 14 14 14 55 13 14 14 14 | 55 51 o]
5 |HEREDIA MUROZ ANGELA 6604679 | 46 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 14 14 14 | 55 13 14 14 14 55 13 13 12 14 52 13 13 14 14 54 14 14 12 14 54 54 | C
6 | TURIHUANO CANAVIRI CEFERIMO 8607482 | 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 13 14 | 50 11 11 13 14 | 49 13 11 8 14 | 51 13 14 14 14 55 12 12 12 14 | 50 51 o]
7 |YUCRA QUISPE RAMOSA 6592426 | 40 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 14 12 14 | 53 14 14 14 14 56 12 11 14 14 | 51 14 14 12 14 54 12 11 13 14 | 50 53 | C
8 [YUCRA QUISPE REGINA 8570334 | 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 12 14 14 | 53 13 13 14 14 54 14 13 13 14 | 54 13 12 14 14 53 13 13 13 14 | 53 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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