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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: POTOS Facilitador: RENE FLORESTILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 13 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Puna Fecha Final: 18 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: CHINOLI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORS ZARATE JUAN 1373207 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 15 10 | 56 13 17 15 10 | 55 13 17 18 10 | 58 13 16 18 10 | 57 12 17 17 10 | 56 5 | cC
2 |HEREDIA FLORES MAGDALENA 8507822 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 14 | 67 13 | 20 18 14 | 65 13 19 19 14 | 65 12 19 18 14 | 63 12 18 17 14 | 61 64 | C
3 |MENDOZA ESTRADA JOSE LUIS 7160389 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 20 19 14 | 66 14 | 21 14 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 20 19 14 | 66 13 | 20 19 14 | 66 66 | C
4 [MENDOZA HUALLPA APOLINAR 5573535 [ 50 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 19 14 | 63 12 18 14 14 | 58 13 18 19 14 | 64 12 18 19 14 | 63 12 | 20 18 14 | o4 62 | C
5 | MENDOZA RUIZ GERMAN 3694767 [ 50 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 20 19 14 | 66 13 | 20 14 14 | 61 13 14 10 14 | 51 13 | 20 15 14 | 62 13 | 20 15 14 | 62 60 | c
6 [MENDOZA RUIZ JUAN 3677726 [ 58 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 15 14 | 56 12 15 14 10 | 51 12 16 17 10 | 55 12 15 14 10 | 51 13 15 16 10 | 54 53 | C
7 |QuISPE RODRIGUEZ MARIO 4015153 [ 41 | M [ sI QUECHUA CHOFER 13 | 20 [ 21 14 | 68 13 | 21 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 20 18 14 | 65 13 | 20 14 14 | 61 65 | C
8 [SANTOS AVILA JUAN DAVID 6692861 | 30 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 14 10 | 49 11 14 13 10 | 48 11 14 15 10 | 50 11 14 14 10 | 49 11 14 13 10 | 48 49 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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