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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: TANIA POMA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1defeb. de2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 3 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: JANTA PALCA 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 CALANI MOLLE RENERIA 6714730 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 14 14 50 8 12 12 10 42 12 10 14 14 50 10 14 14 6 44 47 o]
2 CHOQUE GASPAR CARMEN 5516104 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 15 14 53 10 14 14 10 48 12 12 15 14 53 13 12 12 10 47 50 o]
3 CHOQUE TOCO LUCIA 5512962 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 13 10 47 8 10 12 14 44 12 12 13 10 47 10 12 14 10 46 46 o]
4 LAZARTE PANIAGUA FELICIA 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 15 14 55 10 12 14 14 50 12 14 15 14 55 13 12 12 10 47 52 o]
5 LUIS CAYARI EUGENIA 23 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 12 13 14 51 10 12 12 14 48 12 12 13 14 51 13 14 14 6 47 49 o]
6 ROQUE CONDORI MARTINA 5124504 | 51 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 14 10 50 10 14 14 14 52 12 14 14 10 50 13 12 12 10 47 50 o]
7 SOLIZ NICOLAS MARIA 6719576 | 34 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 14 14 54 8 12 14 10 44 12 14 14 14 54 10 10 12 10 42 49 o]
8 VILLARRIEL BEATRIZ 4528364 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 12 14 50 8 12 14 10 44 12 14 14 14 54 10 10 12 6 38 47 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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