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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ARIEL FORCO BAUTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 25 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 29 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TURCO Total 10 10 10 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 |ANTEQUERA COCA CARMELO 6616239 | 74 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 6 14 14 6 40 10 14 10 2 36 6 1 14 6 37 38 C
2 | CONDORI AUKA CLEMENCIA 6592185 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 16 18 2 44 10 16 15 6 47 8 12 16 2 38 43 [
3 |CONDORI CRUZ CIRILA 5681666 | 81 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 2 44 6 15 18 6 45 10 15 16 6 47 45 C
4 | CONDORI MONTES FILEMON 14173879 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 18 6 51 8 18 15 6 47 9 10 12 6 37 45 ¢
5 |ENCALADA CAPURATA GUMERCINDO 12750775 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 14 6 48 8 16 14 2 40 10 18 14 6 48 45 C
6 |MAMANI CASTRO SERAFINA 13573564 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 6 17 10 6 39 7 14 15 10 46 8 10 14 6 38 4 ¢
7 | MAMANI COLQUE PABLO 6578267 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 16 6 52 8 14 16 6 44 8 10 12 6 36 44 [
8 |MAMANI MENDOZA TEODOCIA 10518161 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 16 14 6 44 10 10 10 6 36 40 [
9 | MIRANDA FLORES SEBERINA 8676797 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 20 10 50 12 18 15 6 51 10 20 17 10 57 53 [
10 [RAMOS BERNAVE AGUSTIN 8586500 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 15 6 45 10 14 16 2 42 10 12 16 10 48 45 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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