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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VILMA BAUTISTA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 26 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 9 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SUKI Total 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 [CALANI JUCHAHUANA SIMON 6632729 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 19 14 67 12 21 21 14 68 11 21 20 14 66 67 ¢
2 [caTuTA TICONA EDWIN 6684837 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 18 14 60 1 21 18 14 64 11 21 18 14 64 63 [
3 |coLQuE CALIZAYA SEGUNDINA 5579806 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 12 21 21 14 68 68 ¢
4 |GUTIERREZ RAMOS CARMELO 6632754 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 19 14 67 13 21 20 14 68 11 21 18 14 64 66 [
5 |HUANCA MATURANO PABLO 6633171 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 21 20 14 67 13 20 21 14 68 10 17 19 14 60 65 ¢
6 |JANCONA ZEPITA NELSON 9183505 | 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 20 17 14 63 12 18 16 14 60 62 ¢
7 | MAMANI CALANI SANDRA 6632867 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 18 14 62 10 19 17 14 60 12 18 17 14 61 61 (¢}
8 |NINAVIA CORAGUA ROQUE 5509834 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 20 14 68 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 67 ¢
9 |PAICHO SOTO SEGUNDINA 5579832 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 11 21 21 14 67 67 C
10 | TIAQUE OLAQUE EDWIN 6632778 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 18 10 61 13 20 17 10 60 12 16 18 14 60 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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