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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: EDGAR BLACUTT CUSICANQUI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHAYANTA Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACARAPI BETANCUR EUSTAQUIA 4533986 | 45 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 18 18 6 51 10 17 16 10 53 12 19 18 6 55 53 C
2 |ANTONIO JANCO CARMEN 5503058 | 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 13 17 16 10 56 53 [}
3 |CALATAYUD COLQUE FILIMON 5124569 | 40 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 11 6 41 12 17 16 6 51 10 19 15 6 50 47 C
4 |CHUI UNAJURI CRISTINA 6634579 | 37 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 17 17 6 50 9 14 17 6 46 1 19 15 6 51 49 C
5 |COLQUE BERNAL PORFIDIO 6597150 | 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 19 6 50 11 19 16 6 52 10 16 17 10 53 52 C
6 |COLQUE CALATAYUD FREDY 5124576 | 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 20 18 6 53 12 17 15 6 50 1 17 15 10 53 52 (o}
7 |COLQUE JAITA PRIMA 5503053 | 39 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 17 15 10 51 10 15 17 10 52 12 18 16 6 52 52 C
8 |JUCHASARA JAITA FIDELIA 6665409 | 49 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 17 13 6 45 9 15 15 6 45 10 17 16 10 53 48 (e}
9 |JUCHASARA PASCUAL ELOTERIO 5503052 | 43 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 20 15 6 50 10 16 17 10 53 13 15 16 10 54 52 [}
10 | JUCHASARA SAKA CIRILA 5503057 | 48 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 19 14 6 48 13 19 17 6 55 1 15 16 10 52 52 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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