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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: LUISORLANDO VARGAS TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 20 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arampampa Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUAJRIRI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [CHAMBI TULLA ESTEFANIA 6605171 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 12 11 10 45 11 14 13 10 48 47 ¢
2 |CHARACAYO CHOQUE AURELIA 5575488 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 13 12 10 45 12 14 14 10 50 48 [
3 |CHARACAYO GONZALEZ MARTHA 6646970 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 11 13 10 46 12 12 11 10 45 47 ¢
4 [CHARACAYO PACHECO EULOGIA 13834638| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 14 10 47 12 11 13 10 46 14 12 15 10 51 48 [
5 |CHOQUE CHARACAYO ZOCIMO 10512050| 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 d1 10 43 14 16 18 10 58 14 15 14 10 53 51 ¢
6 |CHOQUE GABRIEL SANTOS 3549822 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 13 10 48 12 15 16 10 53 11 16 18 10 55 52 ¢
7 | MAMANI FELIPE 6605227 | 69 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 12 10 47 11 12 13 10 46 14 13 13 10 50 48 (¢}
8 |soLiz CHOQUE PORFIDIO 6646971 | 47 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 11 10 44 12 14 14 10 50 11 12 12 10 45 46 ¢
9 |soLiz CHOQUE PROTACIA 6605368 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 14 14 10 49 12 11 13 10 46 48 [
10 |TOLA TOLA MIRIAM 12614799| 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 13 11 10 46 14 13 11 10 48 47 ¢

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.
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