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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: FIDEL CHOQUE HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chayanta Fechadelnicio: 5dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colgquechaca Fecha Final: 5denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COLQUECHACA Total 8 8 8 0
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1 CAISINA QUISPE YOLANDA 5517388 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 1 10 43 10 1 12 12 45 10 12 10 10 42 10 12 12 12 46 44 o]
2 CANAVIRI JANCO ADOLFO 65839554 36 M S| | QUECHUA | AVICULTOR 12 10 12 12 46 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 45 o]
3 CHIRI CAISINA ADREANA 5543413 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 22 22 24 26 94 20 13 20 22 75 22 22 22 22 88 26 22 22 22 92 87 o]
4 ESPIRITU TELLEZ LIDIA 6567822 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 o]
5 LLAVE MAMANI GLADYS 8629329 | 23 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 o]
6 LUJANO LLANQUE GABINA 6618569 | 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 10 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 12 46 10 12 12 12 46 45 o]
7 MARGARITA GUSMAN 85020228 29 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 10 10 12 44 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 o]
8 PACO TORREZ PEDRO 6618486 | 52 M Sl | QUECHUA [ AVICULTOR 14 10 10 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 43 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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