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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: HENRY AGUAY O CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fechadelnicio: 15 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Acasio Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHACATIANI Total 9 9 9 0
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1 [AIRA YUCRA JUAN 5536561 | 46 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 14 49 12 13 14 12 51 14 12 13 12 51 14 12 13 11 50 14 1 11 12 48 50 c
2 |AJUMADO PUMA GUADALUPE 9372725 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 14 12 13 12 51 11 12 12 13 48 12 13 10 12 47 49 o]
3 |AYRA RAMIREZ RITA 10512422 23 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 14 12 13 11 50 14 13 12 12 51 14 12 13 11 50 50 c
4 |CHAMO FERNANDEZ RUFINA 10511855 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 12 47 14 12 13 11 50 10 12 13 13 48 11 13 12 12 48 10 12 13 11 46 48 ¢
5 |CRUZ ALAVI FERMIN 5536870 | 64 | M | SI CASTELLANO OTRO 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 12 13 12 11 48 14 13 12 13 52 10 12 13 11 46 49 o]
6 |CRUZ QUISPE NORA 9470127 | 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 14 49 14 12 13 11 50 14 13 12 11 50 14 13 11 10 48 1 13 12 12 48 49 o]
7 | MAMANI CRUZ PEPE 3587598 | 53 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 14 11 12 13 50 10 12 11 12 45 1 12 13 10 46 48 o]
8 |QUISPE CHAMBI BENIGNA 6690362 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 13 12 47 14 12 13 12 51 10 12 13 11 46 14 13 13 12 52 10 12 13 12 47 49 o]
9 |QUISPE MORANTE NEMECIA 5536871 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 13 12 50 14 12 13 12 51 14 12 13 11 50 14 13 12 11 50 14 13 12 11 50 50 ]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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