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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSMERY GOMEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Frias Fechadelnicio: 1deago. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 25 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TURIRI Total 8 8 8 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 |ALEJO OQUENDO NARCISA 3702816 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 12 59 12 15 18 10 55 12 17 18 12 59 58 ¢
2 |ARI MAMANI SABINA 10532804 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 12 51 14 18 19 10 61 10 17 18 14 59 57 [
3 |HINOJOSA SALAZAR WENCESLAO 14666264 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 18 10 57 10 12 14 10 46 10 17 18 10 55 53 ¢
4 [MAMANI COLQUE GERONIMO 1404597 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 12 18 19 10 59 60 [
5 |MAMANI PUMA VALENTINA 14497963| 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 17 10 51 10 16 18 10 54 53 ¢
6 |MANRRIQUE CAGUANA MARIANA 10519656 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 59 ¢
7 | PAUCARA HUANCA PABLO 10519657 77 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 17 10 59 10 16 18 10 54 12 18 17 10 57 57 ¢
8 |RICALDI MARCA GERMAN 14500303| 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 17 10 59 10 17 18 10 55 12 17 18 10 57 57 ¢

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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