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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: ESTHER CHAVARRIA DAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Ocuri Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MARCOHATA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [BAUTISTA MANRRIQUE ANACLETO 5540602 | 49 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 20 10 58 10 21 18 10 59 10 17 16 10 53 57 ¢
2 | CHURQUI QUISPE JUAN 13261236 [ 41 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 18 6 54 10 20 18 6 54 10 17 16 10 53 54 ¢
3 |DIAZ BAUTISTA AUGUSTO 1431018 | 59 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 15 10 52 12 15 14 6 47 12 16 18 6 52 50 ¢
4 | GUARAYO TICONA JUANA 10521568 | 28 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 14 14 10 48 10 18 17 10 55 52 [¢]
5 |LAIME BUEZO SALOME 13294516 | 45 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 14 16 6 46 14 18 16 10 58 12 15 19 10 56 53 ¢
6 |MAMANI SANCHEZ ANTONIO 10521638 [ 39 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 17 6 51 12 15 18 6 51 14 15 18 10 57 53 ¢
7 |MIRANDA CONDE JULIA 13231244 | 45 F sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 16 16 6 48 12 18 16 6 52 12 15 18 10 55 52 ¢
8 |OTRILLAS LAIME MARIO 10517483 | 54 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 16 6 48 10 18 15 10 53 10 18 20 6 54 52 ¢
9 |OTRILLAS PAINA ROBERTO 10517471 | 29 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 15 10 53 12 18 14 6 50 12 15 16 6 49 51 [
10 |QUISPE UGARTE LIBORIA 10575615 [ 30 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 10 18 14 10 52 12 16 14 10 52 10 12 17 10 49 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.
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