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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EDSON PAUL CABA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 25 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 28 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOROCA- Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLE CANAVIRI EULOGIO 6568715 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 11 6 38 | 11 11 12 6 40 9 10 [ 11 6 36 | 12 [ 10 [ 10 6 38 9 10 | 13 6 38 38 | C
2 |FLORES PUMA PLACIDO 12456347 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 9 2 36 | 13 [ 12 [ 1 6 42 | 10 [ 11 10 6 37 | 1 11 9 6 37 | 12 | 12 9 6 39 38 | C
3 |FLORES RAMOS LUCIANO 6613225 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 9 6 36 | 10 [ 12 [ 11 6 39 | 10 9 11 6 36 9 11 11 6 37 | 10 | 1 12 6 39 37 | C
4 |GONZALES AYSA HILARIA 6683582 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 10 6 37 9 9 12 6 36 9 10 | 12 6 37 | 11 10 9 6 36 | 11 10 | 13 6 40 37 | C
5 |HEREDIA PACO CLEMENTINA 8632029 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA [ 10 [ 12 9 6 37 | 10 [ 1 12 6 39 9 10 | 12 6 37 | 10 9 11 6 36 | 11 9 10 6 36 37 | C
6 |HEREDIA PACO MARGARITA 6613700 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 11 10 6 36 | 12 [ 10 [ 10 6 38 | 11 10 [ 11 6 38 | 11 10 | 10 6 37 | 10 | 12 9 6 37 37 | C
7 |LAZARO QUISPE TOMASA 8632038 [ 29 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 9 11 10 6 36 | 10 [ 10 [ 10 6 36 | 11 9 12 6 38 | 13 9 9 6 37 | 12 | 1 9 6 38 37 | ¢
8 |PACO QUISPE MARIA 6568735 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 10 6 39 | 10 [ 10 [ 10 6 36 | 11 11 10 6 38 [ 10 | 11 9 6 36 [ 10 | 11 10 6 37 37 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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