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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FLORENTINO RIVERA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 12 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Ravelo Fecha Final: 14 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: PATA HUAYLLAS Total 10 10 10 0
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |BUESO MAMANI MARTIN 5578470 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 12 6 38 10 12 14 6 42 10 12 14 10 46 42 ¢
2 |CASIMIRO AGUILAR FELIX 1103065 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 14 46 10 12 10 14 46 10 12 10 14 46 46 [
3 |FLORES MONTALVO FRANCISCO 6592557 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 10 10 40 10 12 14 10 46 10 12 10 6 38 41 ¢
4 [HEREDIA VILLCA ORLANDO 8633211 | 21 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 12 10 42 10 12 10 6 38 12 12 10 10 44 41 [
5 |LAZARO SOTO MARTINA 5578281 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 16 14 6 44 10 12 14 10 46 10 12 12 6 40 43 ¢
6 |MAMANI CRUZ CARLOS 6624759 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 14 6 40 10 12 14 10 46 10 12 12 6 40 42 ¢
7 |MORILLO QUISPE NATALIA 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 12 14 6 39 10 12 12 6 40 10 10 12 10 42 40 [
8 |QUISPE BARCAYA MACARIO 5578315 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 8 11 10 39 10 8 11 10 39 10 8 11 10 39 39 ¢
9 | TORIHUANO GARNICA ISAAC 3224992 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 12 12 6 38 10 12 10 10 42 10 12 14 6 42 41 [
10 |VILLCA MAMANI CRISTINA 8633228 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 16 17 6 51 12 16 18 10 56 54 ¢

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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