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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FLORIAN QUISPE LLAVE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fechadelnicio: 27 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cotagaita Fecha Final: 27 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TOROPALCA Total 8 8 8 0
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1 CASTRO ORNO ZACARIAS 32 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 10 14 15 14 53 il 9 13 10 43 12 14 10 10 46 12 13 15 14 54 49 [
2 CHINCHA ONA FAUSTA 6699954 | 44 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 10 15 10 44 9 11 15 10 45 11 13 10 10 44 11 12 13 10 46 45 ¢
3 GARCIA ESTALLA LIBERATA 6719706 | 37 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 13 13 10 46 13 10 11 10 44 12 12 10 10 44 46 [
4 MALLON RAMOS CRISTINA 8590126 | 27 F Sl QUECHUA [COMERCIANTI| 10 14 12 10 46 9 10 10 10 39 12 12 13 10 47 11 11 10 10 42 44 ¢
5 MAMANI MAMANI SEBASTIANA 6677409 | 50 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 12 14 10 45 11 13 14 10 48 11 13 14 10 48 11 14 11 10 46 47 C
6 ORCKO QUISPE BEATRIZ 6579468 | 34 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 15 17 10 52 12 9 14 10 45 13 15 13 10 51 14 13 13 10 50 50 ¢
7 PUQUI MAMANI FAUSTA 65480066 [ 38 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 16 18 10 56 13 12 15 10 50 10 15 12 10 47 12 14 14 14 54 52 [
8 QUISPE CHINCHA SERAFINA 5542657 | 54 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 11 13 15 10 49 11 13 14 10 48 12 12 13 10 47 11 14 14 14 53 49 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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