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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: POTOS Facilitador: GLADYS MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Charcas Fechadelnicio: 1denov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Toro Toro Fecha Final: 4 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: HUAYRA KASA Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CALIZAYA MAMANI GREGORIA 6678850 | 68 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 11 1 10 44 10 12 11 11 44 10 10 11 10 41 10 12 11 12 45 44 c
2 COYO COLQUE JUANA 5527245 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 11 10 10 43 10 12 11 11 44 10 10 10 11 41 11 12 11 10 44 43 o]
3 JUCHASARA TOCOCARI FLORENCIO 5527285 | 43 M SI |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 12 1 11 46 10 11 10 10 41 10 1 11 10 42 10 11 12 13 46 44 c
4 KOYO CHOQUE ANGELA 5528163 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 12 1 11 44 11 1 10 11 43 1 1 11 10 43 12 12 11 11 46 44 c
5 KOYO COLQUE VICENTE 5528061 | 52 M SI |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 11 11 10 44 11 10 11 10 42 12 13 11 11 47 10 10 11 12 43 44 c
6 KOYO JUCHASARA LEONCIO 80 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 10 12 12 11 45 10 1 10 10 41 10 12 12 11 45 1 12 11 11 45 44 c
7 MACHACA NINA EMIGDIO 5547494 | 41 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 11 10 10 43 10 12 12 11 45 11 10 11 10 42 11 11 10 12 44 44 c
8 MACHACA RODRIGUEZ JAVIER 5547436 | 41 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR| 11 10 12 11 44 10 12 10 11 43 10 12 12 12 46 10 10 11 12 43 44 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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