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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: SANTOS FAUSTO AGUDO ARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAYURI Total 8 8 8 0
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1 |COLQUE CRUZ ENCARNACION 6715389 | 45 | M Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 13 11 10 46 12 14 13 10 49 12 11 13 10 46 14 13 13 10 50 13 13 12 10 48 13 14 12 10 49 48 C
2 | COLQUE CRUZ HILARION 5566054 [ 38 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 13 14 10 49 13 14 12 10 49 11 13 12 10 46 12 15 12 10 49 13 14 14 10 51 13 12 14 10 49 49 C
3 |CONDE PEDRO SONIA 10473632 | 25 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 11 13 10 46 13 12 14 10 49 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 13 12 11 10 46 13 14 12 10 49 47 C
4 | FLORES CONDE ELOTERIO 6564327 [ 36 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 13 12 11 10 46 13 12 13 10 48 12 13 12 10 47 13 13 12 10 48 12 13 13 10 48 13 12 13 10 48 48 C
5 | FLORES NICOLAS JUAN 5503265 | 70 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 14 10 46 12 13 12 10 47 13 10 14 10 47 12 12 145 10 45 12 12 13 10 47 10 12 13 10 45 46 C
6 [IGNACIO JAMACHI SEGUNDINO 5139773 [ 55 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 13 14 13 10 50 13 12 14 10 49 14 12 12 10 48 12 12 12 10 46 13 14 13 10 50 13 12 13 10 48 49 C
7 |NICOLAS PASCUAL VRIGILDA 14538793 | 47 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 13 13 12 10 48 13 12 12 10 47 13 12 13 10 48 13 14 13 10 50 13 13 14 10 50 13 12 12 10 47 48 C
8 | PASCUAL BERNABE FIDELIA 6715390 [ 39 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 12 13 11 10 46 13 12 11 10 46 13 12 11 10 46 13 11 13 10 47 13 12 14 10 49 14 12 14 10 50 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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