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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: PEDRO MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villazén Fecha Final: 30dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 8 8 8 0
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1 ESPEJO DELFIN GREGORIO | 1287110 [ 60 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 14 13 10 49 12 12 16 10 50 14 13 17 10 54 11 15 11 10 47 50 [
2 ALBINO BELTRAN MARY BETTY 5079126 | 42 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 13 12 15 10 50 9 10 11 10 40 47 ¢
3 ARAMAYO QUISPE NORCA FLORA 6666892 | 36 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 13 21 10 57 11 12 14 6 43 8 8 13 10 39 5 21 9 10 45 46 [
4 MARTINEZ CRUZ JUAN 3714516 | 46 M Sl |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 15 12 10 49 12 13 13 10 48 12 10 14 10 46 9 15 13 10 47 48 ¢
5 PEREIRA SANCHEZ ERLINDA 6572258 | 32 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 12 10 47 10 16 21 10 57 12 12 12 10 46 14 17 18 10 59 52 C
6 PUITA LOPEZ CRISTINA ELISABET | 6681147 | 37 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 14 15 10 49 10 10 14 10 44 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 48 ¢
7 VARGAS RAMIREZ MARTHA 4537837 | 46 F Sl [CASTELLANC(|AMADECASA| 14 12 16 10 52 11 16 13 10 50 12 13 14 10 49 12 11 11 10 44 49 [
8 VASQUEZ MARTINEZ ANTONIA 1358224 | 45 F Sl |CASTELLANC(|AMADECASA| 11 15 12 10 48 10 15 9 10 44 11 14 16 10 51 14 21 21 10 66 52 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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