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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: POTOS Facilitador: MERCEDES COPA MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fecha deInicio: 18 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Potosi Fecha Final: 26 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: POTOSI Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ALFoNzO MARCA JESUSA 3982182 | 66 F Si | QUECHUA |AMA DEcCAsA 10 17 14 6 a7 8 12 15 6 a 8 13 16 6 43 a4 c
2 |ARIAS CAIPE ARNULFO 5505900 | 42 | M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 16 15 6 49 12 14 15 6 a7 13 15 17 6 51 49 c
3 |cHAMBI BEJARANO FACUNDO 1370582 | 52 | M S |[cAsTELLANC OTRO 10 16 17 6 49 9 14 15 6 a4 9 13 16 6 a 26 c
4 |corA CALIZAYA EMILIANO 1278259 | 70 | M Sl | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 9 16 10 6 a1 10 15 14 6 45 47 c
5 |HUANCA FLORES CLEMENTE 3982181 | 63 | M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 16 6 51 10 13 16 6 45 13 16 19 10 58 51 c
6 |HUAYHUA CABRERA TOMAS 6651403 | 36 | M Sl |cAsTELLANC OTRO 9 15 16 6 46 8 14 15 6 43 8 15 17 6 46 45 c
7 |moLLO COPA CIRILA VERONICA 2235222 | 72 F Si | QUECHUA |AMA DEcCAsA 12 16 15 10 53 9 13 11 6 39 13 17 16 10 56 49 c
8 |Porco GUZMAN REINALDO 6640974 | 36 | M | s |casTELLANC|]  OTRO 10 15 17 10 52 8 14 15 6 43 12 15 15 6 48 48 c
ALEXANDER

9 |SAIQUE VERGARA ANDRES 3699759 | 50 | M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 16 6 a7 10 15 17 6 48 10 17 17 10 54 50 c
10 |VILLEGAS VERGARA JESUS 8545380 | 31 | M S| |CASTELLANC| COMERCIANTE 9 13 15 6 43 8 13 14 6 a1 11 16 16 10 53 46 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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