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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r >
Departamento: POTOS Facilitador: MARTHA GALLARDO FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Jose MariaLinares Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Ckochas Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: JANCHILLANI Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |DIAZ ARICOMA AUGUSTO 3960175 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 15 10 54 13 15 12 10 50 11 12 14 10 47 50 [
2 |DIAZ ARICOMA GREGORIO 1390738 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 13 12 10 47 14 13 12 10 49 48 C
3 |DIAZ FLORES GREGORIO 1356360 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 10 12 10 43 12 11 14 10 47 11 12 14 10 47 46 [
4 |GONZALES LLANOS JULIA 3667943 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 12 13 10 47 13 14 12 10 49 48 ¢
5 | GONZALES LLANOS MARIA 6619281 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 11 10 47 1 14 10 10 45 12 13 14 10 49 47 [
6 |ROJAS ARICOMA MARTINA 6575127 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 10 49 14 13 10 10 47 14 14 11 10 49 48 [
7 | SANTOS BAUTISTA PASCUAL 10513838 117 | M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 14 10 50 14 12 12 10 48 13 14 11 10 48 49 [
8 |SANTOS VILLCA ROSA 6683052 | 117 | F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 13 10 46 12 12 14 10 48 11 13 14 10 48 47 ¢
9 |TIRADO CHIRI JULIO 10577135| 19 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 12 10 47 14 15 13 10 52 12 12 12 10 46 48 [
10 |YUCRA ARICOMA FLORA 8611483 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 13 10 50 12 14 10 10 46 14 14 10 10 48 48 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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