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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: WILLMA FERNANDEZ PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cornelio Saavedra Fecha delnicio: 11 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chaqui Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL PALOMAR 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 |EQUICE CORONADO MARIA 8631043 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 66 ¢
2 |MAMANI GONZALES FRANCISCA 6573713 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 [
3 |MARQUEZ CHUCA BERNARDO 3967743 | 44 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 65 ¢
4 [MARQUEZ MENCHACA SAVINA 1310761 | 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 21 14 64 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 65 [
5 |MARQUEZ RUIZ ANDREA 1404739 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 14 57 12 19 15 14 60 12 19 15 14 60 59 ¢
6 |MENCHACA CAYAMPI LUISA 12845637| 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 17 15 14 60 14 17 15 14 60 61 ¢
7 |MENCHACA SANCHEZ BENITO 3713438 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 21 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 (¢}
8 |MENCHACA SANCHEZ CASILDA 6573730 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 20 15 14 61 12 20 15 14 61 62 ¢
9 |MENDEZ HUALLPA EUSTAQUIO 3677085 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 [
10 |ROMANO COLO SATURNINA 3692737 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 ¢

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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