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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r 8
Departamento: POTOS Facilitador: MOISES ELMER SANTOS COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 12 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Ocurf FechaFinal: 14 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 | CONDORI PAINA HILARIA 8607895 | 45 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 L 11 10 43 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 45 C
2 | FLORES LAYME SILVESTRE 10518219 | 34 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 45 C
3 | GERONIMO OTRILLAS JUANA 13411055 | 23 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 12 14 10 46 12 10 10 10 42 44 C
4 [MAMANI CHOQUE SANTUSA 10521362 | 28 F El QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 14 10 10 46 43 C
5 |MAMANI LAYME EMILIANO 13662747 | 43 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 10 42 9 12 10 10 41 12 14 10 10 46 43 C
6 |MAMANI MENDOZA BONIFACIO 10520900 [ 39 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C
7 |QuisPe OTRILLAS ANGELA 8607626 | 36 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 43 C
8 |VASQUEZ CHURQUI SANTOS 14195197 | 22 M S QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 10 10 41 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 44 C
9 |VASQUEZ LAYME ATONIO 8607623 | 35 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 10 42 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 45 C
10 |VASQUEZ VILLCA LORENZO 6589880 | 56 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C
11 |VILLCA QUIROZ ENCARNACION 8607624 | 36 F s QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 14 10 10 46 12 10 10 10 42 45 C

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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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