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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JUAN DANIEL MARCA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tinguipaya Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TAITANI Total 8 8 8 0
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1 COLQUE FLORES SEVERINA 10520907 | 56 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 17 20 14 64 12 14 19 14 59 alil 18 21 14 64 11 20 20 14 65 63 [
2 CONDORI FLORES JUAN 8596807 | 56 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 18 19 14 63 14 14 18 14 60 13 14 19 14 60 13 21 21 14 69 63 ¢
3 FLORES VILLCA SEBASTIAN 3966166 | 48 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 18 19 14 63 14 14 18 14 60 13 14 19 14 60 13 21 21 14 69 63 [
4 MAMANI FLORES ANDRES 1368602 | 61 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 18 19 14 63 14 14 18 14 60 13 14 19 14 60 13 21 21 14 69 63 ¢
5 MANRRIQUE GOMEZ SERAFINA 8506793 | 56 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 13 17 20 14 64 12 14 19 14 59 11 18 21 14 64 11 20 20 14 65 63 C
6 MARCA LEON JUSTINA 1389793 | 53 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 10 12 10 42 10 9 13 10 42 12 14 16 10 52 8 12 12 10 42 45 ¢
7 QUISPE ROCA BERNABE 3969675 | 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 13 14 20 14 61 13 17 20 14 64 14 19 21 14 68 66 [
8 TABOADA QUISPE SERAPIO 1435363 | 41 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 13 14 20 14 61 13 17 20 14 64 14 19 21 14 68 66 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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