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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: ARIEL CHIRI QUINONES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 5demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 9 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COCHINI Total 9 9 9 0
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1 [AMARO CHALO ALFREDO 8642614 | 37 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 10 48 10 18 16 10 54 10 15 12 10 47 9 15 14 10 48 9 12 14 10 45 48 | C
2 |AYANOMA JUYARI MARCELINO 14383492| 59 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 5 10 11 10 36 10 15 16 10 51 10 17 15 10 52 8 14 11 10 43 5 11 12 10 38 44 c
3 [BAUTISTA FLORES ENCARNA 8630387 | 79 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 11 10 36 6 11 17 10 44 10 16 14 10 50 6 11 10 10 37 5 8 13 10 36 41 c
4 |CHALO MONTERO JORGE 10547938| 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 10 48 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 9 16 15 10 50 9 15 14 10 48 51 c
5 |CHOQUE COMBATA MAGDALINA 8642610 | 69 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 11 10 36 5 10 11 10 36 10 17 12 10 49 6 11 12 10 39 5 9 12 10 36 39 | cC
6 |GONZALES BAUTISTA JUANA 8642613 | 38 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 9 14 15 10 48 10 18 15 10 53 7 13 13 10 43 8 11 14 10 43 46 c
7 |LAKHA THOLA BALERIANA 5579921 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 5 10 11 10 36 8 13 12 10 43 10 11 13 10 44 6 11 11 10 38 5 11 10 10 36 39 | C
8 |PACARA CHOQUE ELENA 12910788 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 8 14 12 10 44 8 13 12 10 43 46 c
9 [SIACARA MAMANI CESAR 5502363 | 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 15 14 10 48 10 18 13 10 51 10 19 16 10 55 8 16 14 10 48 9 14 15 10 48 50 ]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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