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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: POTOS Facilitador: LUCIA INESBAUTISTA CONTRERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 5dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUAY COMA Total 8 8 8 0
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1 ALMENDRAS TICONA FLORA 13187484| 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 1 6 41 12 1 9 6 38 1 10 9 6 36 12 13 9 6 40 39 o]
2 CARBAJAL ESQUIVEL JUSTINA 12516613| 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 9 1 6 39 12 10 11 6 39 10 12 10 6 38 12 9 10 6 37 38 o]
3 CAYO SOLAMAYO LUCIA 6679843 | 78 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 9 10 6 36 10 10 11 6 37 10 10 11 6 37 1 9 10 6 36 37 o]
4 ESQUIVEL ALMENDRAS MAXIMA 6569748 | 57 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 13 10 49 13 10 11 6 40 11 14 9 6 40 12 9 9 6 36 41 o]
5 PUMA ROJAS MARIA 68 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 1 6 36 9 10 12 6 37 11 1 10 6 38 10 10 10 6 36 37 o]
6 ROJAS CAYO PATRICIA 14237586| 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 15 10 54 13 12 11 10 46 14 1 12 10 47 13 11 10 6 40 47 o]
7 ROJAS PUMA CLEMENTE 3600729 | 64 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 16 17 10 57 13 15 14 10 52 13 16 18 10 57 13 17 11 10 51 54 o]
8 YUCRA ESQUIVEL CALIXTA 6604513 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 13 10 46 10 1 13 6 40 12 1 11 6 40 10 11 10 6 37 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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