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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PEDRO MARCA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fechadelnicio: 17 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 20 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: OJO DE AGUA Total 13 13 13 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ACHO CRUZ VICENTE 3975086 | 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 13 6 50 13 17 16 6 52 12 12 12 6 42 12 13 16 6 47 13 12 13 6 44 47 c
2 |ACHU QUISPE PAULINO 5549209 | 43 | M | SI QUECHUA OTRO 13 11 21 2 47 14 12 21 14 61 11 21 16 6 54 12 12 12 6 42 12 12 12 10 46 50 [¢]
3 |ALFARO EMRIQUE 3975687 | 39 | F | sI QUECHUA OTRO 14 7 21 6 48 13 16 17 14 60 13 12 21 6 52 12 21 6 2 41 12 12 13 10 47 50 c
4 |ARAMAYO CONDORI VALVINA CORNELIA | 8505289 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 13 2 48 12 12 12 14 50 9 12 13 6 40 12 12 21 6 51 13 21 13 6 53 48 ¢
5 | CAISINA MAMANI HILARIA 6586068 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 21 6 50 12 12 12 10 46 12 21 13 6 52 12 12 13 6 43 13 15 16 10 54 49 o]
6 |CANAVIRI JANCKO ROBERTO 5243970 | 38 | M | SI QUECHUA CHOFER 14 18 19 10 61 12 16 13 10 51 14 21 12 6 53 14 21 21 14 70 1 21 21 6 59 59 o]
7 |CARI SEVERINA 10541161 49 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 16 17 10 56 13 15 13 6 47 14 12 12 6 44 14 12 13 14 53 1 15 12 6 44 49 o]
8 |FLORES UBALDO 1269115 | 66 | M | SI QUECHUA MINERO 1 13 17 6 47 13 16 17 6 52 12 11 16 10 49 13 16 15 6 50 9 13 14 6 42 48 o]
9 | JORGE CHOQUE ELVIRA 5138186 | 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 21 2 47 12 12 12 14 50 12 12 12 6 42 12 14 12 6 44 12 12 12 6 42 45 [¢]
10 |LUCAS PACO AGUSTIN 4008070 [ 40 | M | sI QUECHUA OTRO 14 13 16 6 49 12 12 13 14 51 14 17 19 6 56 12 12 12 6 42 13 16 17 14 60 52 c
11 [oCcHOA INCA MARIA 1821939 | 56 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 11 14 45 13 13 9 10 45 11 9 13 14 47 12 13 11 6 42 11 13 12 6 42 44 c
12 |QUISPE CHURA EULOGIA 5568609 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 12 10 46 7 12 21 6 46 8 12 12 14 46 12 12 12 6 42 12 21 12 6 51 46 o]
13 | VARGAS PACO TOMASA 6603867 | 45 | F | sI QUECHUA OTRO 1 12 14 6 43 12 12 5 14 43 12 9 13 6 40 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 42 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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