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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RUTH AMPARO CRESPO VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TOMOCORI Total 8 8 8 0
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1 CHALO FELIPE CONCEPCION 10502636| 61 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 14 10 50 13 16 16 10 55 13 14 16 10 53 12 16 16 6 50 52 o]
2 CHALO JANCO SANTIAGO 3046280 | 68 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 13 10 51 13 17 17 10 57 13 13 16 10 52 13 16 16 6 51 53 C
3 CONDORI ALACA IGNACIA 6631346 | 66 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 14 10 48 13 16 17 10 56 13 13 14 10 50 13 16 16 6 51 51 o]
4 CONDORI MAMANI SATURNINA 1418682 | 56 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 14 15 10 53 14 16 16 10 56 13 13 16 10 52 13 15 15 6 49 53 o]
5 COPATITI ALAVI EMILIANA 6631590 | 55 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 11 14 10 47 12 16 17 10 55 13 15 16 10 54 13 16 16 6 51 52 o]
6 GOMEZ PACO CRISTINA 6618717 | 63 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 13 15 10 52 13 16 12 10 51 14 13 15 10 52 12 16 17 6 51 52 o]
7 JUCHAHUANO YUCRA ZENOBIA 8629311 | 53 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 12 13 10 47 12 15 16 10 53 12 14 15 10 51 12 16 15 6 49 50 o]
8 MENDOZA MOLLINEDO BARTOLOME 5502907 | 61 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 13 15 10 51 8 16 15 10 54 13 16 16 10 55 13 17 15 6 51 53 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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