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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: ROLY RONALD VARGAS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 7 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 29 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY COMA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CHIRARI JUAN DE DIOS 12738373| 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 14 6 41 10 il 14 6 41 10 11 13 6 40 41 C
2 |ALMENDRAS CANAVIRI TEOFILA 13091807 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 17 10 56 14 15 16 10 55 14 15 17 10 56 56 [}
3 | CANAVIRI CHIRARI GENARO 13091805| 30 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 14 17 20 10 61 12 16 18 10 56 58 C
4 | GONZALES PACHECO MANUEL 12488369 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 6 46 12 13 15 6 46 12 13 13 6 44 45 C
5 |HUMACACHU COLQUE SEVERINA 8632829 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 13 16 10 51 13 15 16 10 54 51 C
6 |PACO MONTALVO MARIA 13123163| 45 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 1 13 6 40 9 12 13 6 40 9 12 14 6 41 40 (o}
7 |REAL PACO MARTIN 1407660 | 60 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 20 10 61 14 17 19 10 60 13 16 18 10 57 59 C
8 |YUCRA ESQUIVEL JOSEFA 6569728 | 53 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 14 12 6 43 11 12 15 6 44 1 12 15 6 44 44 (e}
9 |ZEBALLOS ALMENDRAS JULIAN 14260861| 41 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 16 6 48 12 16 13 6 47 12 15 13 6 46 47 C
10 |ZEBALLOS LOPEZ CELIA 6626002 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 13 13 10 47 9 13 14 10 46 1 13 15 6 45 46 (03

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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