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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: JHONY GOMEZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 7 demar. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POCOATA Total 8 8 8 0
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1 |CASERES AGUILAR AVELINA 5300247 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 13 14 | 54 11 13 13 14 51 13 11 13 14 | 51 12 12 13 14 51 12 12 13 14 | 51 52 | C
2 |CHILE FUENTES FLORENCIO 5504741 | 43 | M | sI QUECHUA CHOFER 14 12 12 14 | 52 13 12 12 14 51 13 12 12 14 | 51 13 13 12 14 52 12 12 12 14 | 50 51 c
3 |GUTIERREZ TUPURI LOYDA 6583017 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 13 14 14 | 54 13 14 13 14 54 14 12 12 14 | 52 13 12 12 14 51 12 13 12 14 | 51 52 | C
4 [JANCONA CHOQUE FELICIANO 8791060 [ 73 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 11 12 14 | 50 13 12 12 14 51 14 11 12 14 | 51 12 11 12 14 | 49 13 13 12 14 | 52 51 c
5 [JIMENEZ COCHA BRAULIO 6657651 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 12 12 14 | 51 14 13 12 14 53 13 12 12 14 51 11 12 12 14 | 49 13 12 12 14 51 51 c
6 |PADILLA LEON ILARIA 5504826 | 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 12 10 14 | 49 13 12 13 14 52 13 14 12 14 | 53 13 12 13 14 52 12 11 11 14 | 48 51 c
7 |ROJAS MAMANI VICENTA 6678019 | 39 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 12 15 14 | 54 12 12 13 14 51 13 12 12 14 | 51 11 12 12 14 | 49 12 11 11 14 | 48 51 c
8 |VEDIA ROJAS LUIS 3715616 | 43 | M | SI QUECHUA CHOFER 13 12 12 14 | 51 13 13 13 14 53 13 13 11 14 | 51 13 12 12 14 51 11 12 12 14 | 49 51 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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