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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN CARLOS PUENTE VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOSOCO Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AIRA ACARAPI CELIA 10518599 38 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 12 | 10 | 43 8 Hops| 11 10 | 39 | 13| 10 [ 12| 10| 45| 12 | 10 | 11 10 | 43 | 12| 13 [ 14 | 10 | a9 4 | C
2 |AIRA ACARAPI SANTUSA 10518588| 35 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 13 | 11 14 | 50 9 8 10 [ 10 | 37 | 11 12 | 15 10| 48 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 [ 11 10 [ 15 [ 10 | 46 48 | C
3 |CONDORI AJAYE AGUSTIN 13834385| 34 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 15 | 12 | 10 | 48 | 11 12 | 13 | 10 | 46 9 12 | 14 [ 10 | 45 | 13 | 15 | 13 | 10 | 51 14 | 12 | 13 | 10 | 49 48 | C
4 | CONDORI MARTINEZ CESARIA 6719332 | 33 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 9 10 | 11 14 | 44 | 12 | 14 | 16 6 48 | 10 | 11 12 | 14 | 47 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 1 15 | 14 | 52 5 | C
5 |LuIs CHOQUE LEYSI 12550925| 16 | F | SI QUECHUA OTRO 11 14 | 1 6 42 9 8 10 | 10 | 37 | 11 13 | 15 [ 10 | 49 | 14 | 12 | 11 10 | 47 | 1 14 | 15 6 46 4 | C
6 |LUIS COILE DARIO 8581027 [ 30 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 13810 28m), 11 12 | 13 | 10 | 46 [ 14 | 12 | 1 14 | 51 13 | 15 [ 16 | 10 [ 54 | 12 [ 16 | 17 | 14 | 59 51 | C
7 |LuIs CONDORI ISAAC 6630745 | 26 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 17 | 14 | 58 9 8 1 10 | 38 [ 12 | 14 | 13 | 14 | 53 8 11 12 | 14| 45 | 13 [ 15 | 17 | 10 | 55 5 | C
8 |POMA CONDORI EFRACIA 12550946 15 | F | SI QUECHUA OTRO 12014 18 | 14 | 55 9 8 10 | 14 | #1 11 13 | 13 | 10 | 47 | 14 | 1" 10 6 41 13 9 10 | 14 | 46 46 | 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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