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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: HILDA COLQUE MOSQUERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 2 demar. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 15 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ANA Total 8 8 8 0
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1 COLQUE MOSQUERA FRANCISCA 3114291 | 46 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 9 12 13 10 44 10 12 12 10 44 9 14 14 10 47 9 13 14 10 46 45 c
2 COLQUE MOSQUERA SUSANA 3111335 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 14 10 48 9 15 15 10 49 9 13 14 10 46 10 12 12 10 44 47 o]
3 COLQUE NUNEZ TIBURCIO 7297878 | 71 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 10 13 15 10 48 10 12 14 10 46 47 c
4 FILI HUANCA ELEUTERIO 4049987 | 44 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 14 10 49 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 10 13 13 10 46 47 c
5 MOSQUERA AGUILAR MARGARITA 3072538 | 65 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 12 10 47 12 14 13 10 49 10 14 12 10 46 10 16 16 10 52 49 c
6 TAPIA CAHUANA ARMANDO 659742 | 58 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 10 12 13 10 45 12 10 13 10 45 47 c
7 TEMPRANO SANCHEZ JACINTA 5536907 | 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 13 10 49 12 14 14 10 50 12 13 13 10 48 12 16 16 10 54 50 o]
8 VALE AMARU BASILIO 8671946 | 39 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 13 10 47 10 13 12 10 45 10 12 12 10 44 10 15 16 10 51 47 c
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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