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Control %=
Departamento: POTOS Facilitador: ANA KARINA FLORES SALINAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 9 de may. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pocoata Fecha Final: 13 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CAMPAYA Total 9 9 9 0
" Al ' L E
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [AucA CHIRI SIMON 1421623 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 13 14 14 54 12 16 14 14 56 14 15 17 14 60 57 ¢
2 |AUCA VILLCA SENOBIO 13389513 29 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 13 14 55 13 15 16 14 58 14 16 18 14 62 58 [}
3 | CARRION CALANI POLICARPIA 5502014 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 15 14 53 12 15 18 14 59 13 14 17 14 58 57 ¢
4 [cASTILLO VEIZAGA SIMON 5504917 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 16 14 55 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 59 [
5 | CONDORI COPA FRANCISCA 10500712| 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 13 13 14 51 13 16 18 14 61 13 16 17 14 60 57 ¢
6 |FELIPE AGUILAR SABINA 5534978 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 14 54 13 14 15 14 56 13 16 18 14 61 57 ¢
7 |oLAQUE VENTURA FERMINIA 6632926 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 14 56 13 15 17 14 59 14 15 18 14 61 59 ¢
8 |soTo GOMES ALEJANDRO 5121241 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 13 14 52 13 14 18 14 59 13 14 18 14 59 57 ¢
9 |ZEPITA GUTIERREZ DEMECIO 10565868 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 14 14 53 12 16 17 14 59 13 15 17 14 59 57 [

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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