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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: CRISTIAN BETO CONDORI FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Charcas Fechadelnicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: San Pedro de Buena Vista Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: KASA 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 |BURGOS COLQUE MODESTO 1384056 | 63 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 12 13 13 51 1 13 12 12 48 11 13 1 11 46 48 C
2 |CRUZ BALLESTEROS TEOFILO 1286016 | 75 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 12 13 50 14 13 12 12 51 11 13 12 11 47 49 [
3 |FLORES CRUZ CELSTINO 1112906 | 81 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 13 12 12 49 13 12 13 12 50 11 13 12 11 47 49 C
4 |FLORES PEREZ FERNANADA 1306391 | 69 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 13 12 12 49 1 13 12 12 48 13 12 13 13 51 49 ¢
5 |JALLAZA MARTINEZ LEANDRO 1344838 | 67 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 13 12 12 49 14 13 12 13 52 13 12 1 13 49 50 C
6 |MAMANI FERNANDO 1155149 | 85 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 12 13 50 1 11 12 13 47 14 13 12 13 52 50 ¢
7 | MAMANI CHOQUE JUSTINO 1170173 | 85 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 12 12 12 49 14 13 12 12 51 13 12 13 13 51 50 [
8 |MARCOS LAMPA JOSE 660383 | 68 M S| |CASTELLANC| CARPINTERO 10 13 12 12 47 1 13 13 12 49 10 13 12 12 47 48 [
9 |MURANA BAUTISTA JUAN 1208812 | 79 M SI |CASTELLANC| CHOFER 12 13 12 11 48 13 12 11 12 48 13 12 12 11 48 48 [
10 [VARGAS CANAVRI LOURDES 6591633 | 35 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 13 12 11 48 14 13 12 12 51 13 12 13 13 51 50 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 Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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