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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ROSARIO VELIZ BELLIDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Frias Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yocalla Fecha Final: 1 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EL MOLINO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARANDO ALCOBA LEONOR 3689252 | 54 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 8 4L 12 10 41 9 1 13 10 43 10 14 14 10 48 44 ¢
2 |ARANDO DELGADO AMALIA 3702660 | 47 F Sl QUECHUA OTRO 10 12 11 10 43 11 13 12 10 46 13 12 15 10 50 46 ¢
3 |ARANDO QUISPE BENANCIO 1407563 | 58 M Sl QUECHUA OTRO 9 13 13 10 45 10 12 14 10 46 11 15 16 10 52 48 ¢
4 |CHAVEZ QUISPE ALEJANDRA 1382450 | 57 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA it 12 15 10 48 10 12 14 10 46 12 15 14 10 51 48 [¢]
5 |DELGADO ARANDO SALUSTIO 1331919 | 60 M sl QUECHUA MINERO 10 14 15 10 49 12 16 16 10 54 14 15 12 10 51 51 ¢
6 |DELGADO JANCKO RENE 1277437 | 63 M Sl QUECHUA OTRO 10 11 12 10 43 9 14 12 10 45 11 12 15 10 48 45 ¢
7 |DELGADO VILLARROEL ARMINDA 6672735 | 39 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 7 11 13 10 41 8 12 14 10 44 10 12 13 10 45 43 ¢
8 |FLORES ARANDO SABINA 3702861 | 46 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 9 12 11 10 42 10 12 9 10 41 13 12 9 10 44 42 ¢
9 |PACO QUISPE LUISA 1291347 | 61 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 1 11 13 10 45 12 13 11 10 46 14 1 13 10 48 46 [
10 |QUISPE CHAMBI PASTOR 8612811 | 52 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 10 12 13 10 45 12 15 16 10 53 14 16 14 10 54 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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