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

Provincia: Antonio Quijarro Fechadelnicio: 3 deabr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tomave Fecha Final: 7 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TAURO Total 8 8 8 0
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1 ARAMAYO BELTRAN BERTHA 4004799 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 18 10 48 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 12 17 15 10 54 53 o]
2 CABRERA CABRERA SANTUSA 4430855 | 40 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 8 19 18 10 55 12 16 17 10 55 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 56 o]
3 CABRERA MAMANI LUIS 1546688 | 59 M Sl | QUECHUA OTRO 10 13 18 10 51 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 10 18 17 10 55 53 o]
4 CHIRINOS CHOQUE EMILIANA 6601206 | 52 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 18 10 54 12 17 18 10 57 12 17 16 10 55 12 18 19 10 59 56 o]
5 GUTIERREZ ACCHURA NESTOR 3679425 | 47 M Sl | QUECHUA OTRO 12 18 16 10 56 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 13 17 10 50 54 o]
6 LAURA RAMOS TOMASA 8636433 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 19 10 57 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 13 17 10 50 54 o]
7 LEON BUSTOS ELIODORA 5165827 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 1Z 15 10 54 12 19 17 10 58 12 17 15 10 54 10 18 17 10 55 55 o]
8 TACA CHOQUE ADRIAN 6606381 | 59 M Sl | QUECHUA MINERO 10 19 18 10 57 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 54 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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