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

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 5demar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 15 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OLAZANA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BOHORGUES RAMOS PAULINA 1388654 | 63 F ECHUA |AMADECASA| 8 16 17 10 51 12 13 16 10 51 13 13 12 10 48 13 9 15 10 47 49 o]
2 CAMINO FERNANDEZ MARTIN 10509227| 62 M ECHUA | AGRICULTOR| 11 16 17 10 54 12 19 17 10 58 13 15 19 14 61 13 16 20 10 59 58 o]
3 CAMINO FERNANDEZ OCTAVIO 3961402 | 43 M ECHUA |AMADECASA| 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 12 15 18 10 55 14 17 19 14 64 59 o]
4 CAMINO FLORES CIRIACO 1424355 | 56 M ECHUA |AMADE CASA[ 9 15 16 10 50 11 13 15 10 49 10 14 15 10 49 1 13 13 10 47 49 o]
5 CASTRO VARGAS SANTUSA 4510460 | 38 F ECHUA |AMADECASA| 10 16 18 10 54 12 17 16 10 55 11 15 14 10 50 12 15 15 10 52 53 o]
6 MARCA MURILLO AGUSTINA 1403092 [ 61 F ECHUA |AMADE CASA| 14 10 14 10 48 13 8 14 10 45 13 15 13 10 51 13 10 14 10 47 48 o]
7 PACSI QUECANA AURELIA 6563539 | 57 F S| | QUECHUA [COMERCIANT| 13 1Z 18 14 62 14 17 16 10 57 14 14 17 10 55 13 16 18 10 57 58 o]
8 RAMOS COPA LIZETH ADELAIDA | 10460324| 22 F ECHUA |AMADE CASA| 12 14 12 10 48 8 13 16 10 52 13 14 11 10 48 13 11 14 10 48 49 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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