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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR CONDORI COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Lipez Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colcha'K" (V.Martin) Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ARENALES Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CALLAHUARA GUILLERMO 6627043 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 18 10 52 12 16 19 10 57 9 17 19 14 59 56 ¢
2 |ALI LOPEZ ADELA 5122272 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 19 14 65 12 18 21 10 61 62 C
3 |ALI LOPEZ SAMUEL 8566994 | 29 M SI | QUECHUA OTRO 8 15 17 14 54 12 17 21 14 64 9 17 19 10 55 58 ¢
4 |CALLAGUARA CALLAGUARA GERMAN 13359175 22 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 19 10 52 1 19 20 10 60 9 14 19 10 52 55 [
5 | CALLAGUARA HUAYTA EDWIN BEYMAR 13007390| 16 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 20 20 14 62 14 18 21 14 67 12 17 20 14 63 64 ¢
6 |CALLAGUARA LLAVE MARTIN 5074310 | 43 M SI | QUECHUA OTRO 7 15 17 14 53 11 19 18 14 62 6 16 18 14 54 56 ¢
7 | CALLAGUARA LLAVE QUINTIN 5113012 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 14 18 10 51 13 19 19 14 65 8 18 20 14 60 59 (¢}
8 | DONAIRE FELIX FAUSTINA 6664255 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 19 10 54 14 20 17 10 61 7 14 19 10 50 55 ¢
9 |HUAYTA LOPEZ BASILIA 3993118 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 17 10 50 12 19 19 14 64 9 16 20 10 55 56 [
10 |MAMANI CANAVIRI FRANCISCA 1420474 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 16 18 14 55 13 21 19 14 67 8 15 21 14 58 60 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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