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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: OMAR BERRIOSLOAYZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PONGOMA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |cHOQUE CHILE FORTUNATA 5516090 | 46 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 12 12 14 50 10 1 14 14 49 11 14 16 14 55 51 ¢
2 |GUZMAN MAMANI ALBARO 7949920 | 33 M Sl QUECHUA MINERO 11 12 14 14 51 11 14 16 14 55 10 12 16 14 52 53 ¢
3 |MAMANI NINA CARLOS 14026064 | 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 14 50 101} 12 13 14 50 11 13 16 14 54 51 ¢
4 |MAMANI NINA TIBURCIA 13047248 | 54 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 12 14 48 11 13 14 14 52 11 15 16 14 56 52 [¢]
5 |MATEO CHACA INES 5516113 | 7 M sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 14 14 54 11 12 15 14 52 11 12 17 14 54 53 ¢
6 |MATEO GUZMAN ALEJA 5516159 | 43 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 12 13 14 49 12 12 13 14 51 10 11 16 14 51 50 ¢
7 |MATEO PARAGUAYO BERTHA 5516098 | 49 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 11 12 14 49 10 12 15 14 51 10 12 16 14 52 51 ¢
8 |MATEO TOCO PEDRO 5503925 | 57 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 13 14 52 11 14 14 14 53 10 14 16 14 54 53 ¢
9 |QUISPE MATEO LUIS 5516109 | 47 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 13 14 53 10 13 15 14 52 10 12 16 14 52 52 [
10 |RASGUIDO ESTALLA GIOVANNA HILARIA 6719306 | 30 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 16 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 17 14 57 55 c

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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