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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: POTOS Facilitador: MARIA ISABEL ALCOBA LENIZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 13 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 20 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MACHA Total 9 9 9 0
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1 |AGUILARIO SOTO RUFINA 13555124 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 48 10 46 13 12 14 10 49 10 11 9 10 40 10 13 12 10 45 10 12 12 10 44 45 C
2 |BAUTISTA OJEDA MARIBEL 8888947 | 17 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 11 13 10 46 12 13 12 10 47 12 12 12 10 46 10 11 13 10 44 46 C
3 | GABRIEL MIRANDA PEDRO 12550646 | 27 M Sl QUECHUA MINERO 13 14 15 10 52 12 12 13 10 47 13 10 {3 10 46 13 12 13 10 48 13 11 13 10 47 48 C
4 [JIMENEZ ALVARADO PANFILO 4111942 | 38 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 11 10 10 41 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 10 10 10 10 40 12 12 13 10 47 41 C
5 |MENDOZA HUARACHI ELENA 10539340| 27 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 1 12 13 10 46 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 44 C
6 |MENDOZA TORREZ BRIGIDA 6658440 | 69 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C
7 |ONA ANCASI ANGELA 1314537 | 60 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 13 12 10 47 11 12 13 10 46 12 12 13 10 47 12 13 13 10 48 46 C
8 |RAMIREZ TITO SANTIAGO 1417190 | 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 10 12 13 10 45 45 C
9 [SUYO YUCRA SANTUSA 14022175| 20 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 1 10 12 10 43 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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