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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RIMER NILTON CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 15 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 22 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY COMA Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALANES PACO INOCENCIO 6604062 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 11 12 6 38 7 12 13 6 38 8 10 12 6 36 37 C
2 |ALMENDRAS CHOQUE SILVERIO 6605989 | 67 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 1 1 6 36 9 12 13 6 40 9 10 12 6 37 38 [}
3 |BALLESTERO ALANES JOSEFA 14236292 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 10 13 6 36 8 10 14 6 38 8 13 13 6 40 38 C
4 |BALLESTEROS ALANES SABASTA 13411590 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 13 6 37 8 12 13 6 39 8 12 11 6 37 38 (¢}
5 [CARMONA HINOJOSA CONSTANCIO 5672656 | 68 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 10 6 41 7 12 13 6 38 7 10 14 6 37 39 C
6 [coA TAMAREZ GREGORIO 13091261 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR & 11 12 6 36 8 11 12 6 37 8 10 12 6 36 36 (¢}
7 |ESQUIVEL PACO RICARDA 13884502 42 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 11 6 37 7 12 12 6 37 8 11 13 6 38 37 (¢}
8 |MIRANDA FLORES JULIAN 1103720 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 13 10 6 37 9 10 11 6 36 9 12 15 10 46 40 (¢}
9 [NINA ALMENDRAS MARGARITA 12610195 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 9 6 39 7 11 12 6 36 8 12 11 6 37 37 [
10 |ROJAS CAYO SEVERINA 13409629| 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 6 37 9 10 11 6 36 7 1 14 6 38 37 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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