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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: RIONY CALA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 deabr. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 31 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAYANTA Total 8 8 8 0
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1 ANTONIO GASPAR ALEJANDRO 13947326| 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 12 12 7 39 8 13 12 8 41 12 15 16 11 54 9 14 15 10 48 46 o]
2 FIESTA CHECA SANTOS 2783740 | 62 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 11 12 10 41 9 12 13 11 45 10 12 13 10 45 10 12 13 12 47 45 o]
3 MAMANI FERNANDEZ FRANCISCA 1412063 | 67 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 11 12 7 37 7 12 11 8 38 10 14 15 10 49 7 11 12 8 38 41 o]
4 PADILLA CHUCUTEA FELIX 2751723 | 63 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR 8 11 12 10 41 9 1 13 10 43 11 13 15 11 50 8 11 13 9 41 44 o]
5 SUAREZ ESPEJO JUANA 6665804 | 70 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 11 1 8 39 7 1 12 8 38 11 12 11 10 44 1 12 11 10 44 41 o]
6 SUTURI APAZA JOSEFINA 6715172 | 26 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 11 12 8 38 8 12 11 10 41 1 13 11 10 45 10 12 13 11 46 43 o]
7 SUTURI CHOQUE NICOLASA 5516060 | 45 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 8 11 13 10 42 9 11 13 10 43 10 14 18 10 52 8 11 12 8 39 44 o]
8 TOLA TINTAYA PEDRO 5512775 | 41 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 7 11 12 8 38 9 1 12 9 41 8 12 13 10 43 8 13 12 10 43 41 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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